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序 言 
ptM不到兩年，我便會從大學裡退休了。不少朋友知道我快要退休，都不期然的 
問：我退休後做些什麼？連我自己也沒有想過這個問題，可能現在生活十分繁 
忙：要打理家裡的事，又要應付教學和研究的工作，加上一兩項推不了的公務’ 
平曰便沒有太多時問想其他問題。 
不過，我從來不覺得退休後會無所事事。從小便十分喜歡看書，無論是跟自 
己學科有關或無關的書我都看，特別是小說、傳記、歷史和科幻的書，想看的便 
買下來。所以，現在堆在家裡和辦公室裡未有看過的書，數以百計。有了這些 
書，我相信退休後不會感到寂寞。 
我不曉打麻雀，但曉得的朋友都對我說，這是要動腦筋的遊戲’要記憶好’ 
又要變通靈活。我相信不是打麻雀來賭博，打麻雀確實是一項好玩意：可以消磨 
時間，又可藉打麻雀與朋友保持聯繁，最重要是讓自己的思考能力保持下去° 
最近，仁濟醫院與嶺南大學亞太老年學研究中心做了個研究’發現打麻雀對 
認知能力受損的長者有治療作用，我覺得實應向大家推薦，讓認知能力受損的長 
者有多一項接受治療的機會。 
周永新教授 
香港大學社會工作及社會行政學系 
序 
^球人口老化，是不审的：第过，香港常然亦同樣而對近處境，加丨：出少率— 
降’人U比例的：；丨別i亦越來越人，M /1•照顧服務的丨求tii肜股切！ 
小W上I释扮發逹，人的U纟命越14： ’ 的數丨丨附加’伴:；^:|丨|丨來盟處•的 
健康冏題亦相對附加’很多提者亦同時：^忠多種斯病让I ’如rt血I明、糖丨¥沾 
等• • •而常中，让丨老人擬i^ilii(的扣丨趨丨:/|•的趨勢’ I丨I丨處卯老人擬 
較處理其他病忠’更為複雜，中所涉及的不-取;ji；藥物上的治檢、史傘涉到心 
现社交、認知等⑴等• • • 
據統,丨卜’本部九倘安老院^^ 小位，jia：!；約‘ r六了'1•名拟供丨1:沾服務，fii 
當中，患老年癡呆症者竟佔四成半。本院一直以來都不鼓勵服務對象過份依蔣1藥 
物，免满者闲服用過多控制情緒的藥物以致影释長的:iH帘活及彳彳;^來不必盟的 
副作用，如神情呆滯、反應遲緩等；故本部對服務受眾一直都推介一件颐年益化 
的力法，以非藥物抬故本，協助服務受眾作出預防或減緩病發的丨饭狀。 
本部於2004年8至12月期問，委託了嶺兩大學亞太老彳丨：學研究I丨I心於本部轄 
下八問安老院舍進行了一項麻谨治療對癡呆症投蒋的成效研究；研究結来令人振 
術’證明麻後耍樂對擬呆症長者的認知、I丨dtS及心珊社交方而彳丨.：^祝度的抬癒 
成效，但研究的結果亦问時提出很多於引川麻银治癒時彳f,f注总的地方，亦彳丨待丨丨 
後fij：作進一步的探索及研究。 
本麻怅治檢：a務手冊的推出’ Uf為抛碑丨:K之辦’希•^透過業界|ii]:l:的分、 
驗證’為長者開發更多本土化、非藥物的治檢方法，讓長者可享宵更俊资的虫活！ 
仁濟醫院社會服務部總監 
溫區詠萱 
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引 
I港人口正急速老化，65歲以上的老年人门將在未來三十年佔總人口的四分 
之一。如何確保長者的生活質素，以及提升護老者的照顧能力’將會是未來香港 
社會的挑戰。過去十年，各政府部門、醫管局、大學、專業團體和社會服務機 
構，都致力發展和研究有關老年健康的課題，藉以提升長者的生理、認知、心理 
和社交健康。近年，很多從两方引入的治療研究，亦被嘗試應用在不同類型的疾 
病上’例如：懷緬治療、多感觀治療、音樂治療和認知行為治療等，但應用在華 
人身上的成效，則有待更多的驗證。 
華人社會一向重視家庭和親屬關係，以及勤奮工作的文化。大部份長者的教 
育水平偏低’年青時都只着重工作，甚少娛樂；跳舞、上戲院、閱讀、攝影只是 
少部份長者的嗜好，普羅大眾的娱樂文化主要是往茶樓品茗、打麻雀、打天九、 
看電視和賭博等等。麻雀治療是從長者過往較多接觸的活動中，發展出來的一套 
具有本土特色而非使用藥物的治療方法，旨意在融入長者的日常生活中，達到既 
提供娛樂活動’亦同時提升長者的身體、認知、心理和社交功能。 
傳統的中國文化’一直流傳著所謂「打麻雀能醫百病」、「打麻雀是一種心 
靈寄託」、「打麻怅可以使人忘記煩惱、病痛」等說法。而每逢節日和家人團 
聚，“打幾圈”麻雀已成為一種很普及的娛樂活動。最近，有些報導以及一些醫 
生均指出打麻雀有助老年人避免患上心理疾病，以及減輕老年痴呆症患者的退化 
症狀。然而，上述的觀點至今仍未有科學方面的引證。 
在2004年’仁濟醫院社會服務部與嶺南大學亞太老年學研究中心,採用科學 
化的研究方法，於仁濟醫院社會服務部轄下八間老人院舍中，選取121位患有輕 
度及中度認知能力受損的長者進行麻雀治療的研究°研究的目的是希望引證麻雀 
治檢能否改善患有老年痴呆症長者的身體、認知、心理和社交功能，並找出一套 
具策劃及有效執行的麻崔治療模式°透過研究的經驗和成果，將麻雀活動發展成 
為一稱具本土特色的健康治療工具°我們盼望藉此實務手冊’為年長一聚提供多 
一個非藥物的治療選擇；同時亦希望本手冊能夠發揮拋縛引玉的效果’使各界人 
士能夠繼續推廣和資行麻推治撤，造福廣大的社群。 

理 論 篇 ： 何 謂 麻 雀 治 療 
第一節麻雀治療的起始 
麻雀治療歴史演變 
不同的歴史fj料和文獻對麻报的起源持打不同 
說法。經過長時卩y的演變，今天的麻雀已發展成】:：!； 
中國的國粹。麻窗又稱麻依牌），足從明末盛行的媽 
|i|i牌、紙牌等發展和演變而來的一種古老的嫂樂遊 
戲。而W—稱中 i f老的嫂樂遊戯-「博戲」，與 
馬W牌有很密切的關係；經過悠久的發展，它們逐 
漸澳變成現今許多不同種類的殿樂遊戲。現在流行 
的棋子、麻推牌和骰子都足從「博戲」演變出來的。 
漢代以後的「博戲」，往往以金銀財物作賭注， 
使遊戲添上了賭博的色彩。不過丨人對打麻依的參 
加若，亦存一些柯趣而嚴•的要求：「人jM}鬥牌， 
必先煉品，品宜鎮靜，不宜躁率，得勿騎，失勿齐， 
順時勿喜’逆時勿愁，不形於色，不_乎聲，渾涵 
宽大’品格為贵，爾雅溫文，斯為上乘。」這些打 
麻潘時應奋的內涵亦可作今日參與若的提示。 
本土特色麻雀治療 
麻崔牌蕴含了很強的趣味性、嫂樂性和益智性 
等遊戲元素，因而成為熱門的消閒活動。每逢節曰 
或家庭國聚，“打幾圈”麻雀已成為普羅大眾喜愛 
的娱樂活動。特別是對於長者而言，他們普遍自小 
已懂得打麻崔。卷能將這喷傳統活動發展成為一稲 
改善老年精神健圾的治擦工ia，定能為他們提供多 
一個具有本土特色的治療選擇。 
本地及外地的研究概況 
雖然麻後活動對長者身心健康的實証研究不多， 
但據一些本地和外國的文獻記載，以及一些醫生、 
導職人i丨的觀察，均不謀而合提出打麻雀能夠訓練 
參與者的手眼協調、専注力、記憶力和計窝能力。 
菲律蜜一名神經醫學家的研究顯示’麻雀可以常助 
老尔人避免忠上心理疾病，以及減少阿兹海默氏症 
老年痴采症患者的退化症狀。 
至於對精祌病患者的療效’台灣一名精神科醫 
生指出向己曾於三年問’在一所精祌病患社區復康 
中心，以教授打麻雀的方式治療病患’效果顯著’ 
病人的腦筋和動作亦因此而變得靈活。不過’他亦 
坦然表示教導精神病人打麻雀不是一件容易的事° 
另有一些臨床觀察亦指出，麻権可以成為預防 
和治療老人痴呆症的工具，常助患有老人痴呆症的 
長者’避免出現某些退化的症狀。不過’以麻雀活 
動治療老人痴呆症患者’仍屬初步研究階段°過往 
的研究，多採用觀察的方法進行°較具規模和有系 
統的研究，則是去年仁濟醫院社會服務部與嶺南大 
學亞太老年學研究中心，採用科學化的研究方式首 
次進行，詳細內容請參考研究報告。 
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是次麻报活動治檢計劃，在2004年8 j:〗至12 J J 
份進行’為期16里期，主要安排在八問仁濟释院社 
會服務部轄下的老人宿舍、護理安老院及護益院進 
行。在各院舍中，選取121位忠有輕度及中度認知能 
力受损的長者進行研究’丨-丨的H^H在驗證麻怅治扮 
能否改善這類長者的i：^體、認知、心理和社交功能， 
並希望透過執行麻馆治療時所獲取的經驗和研究成 
效’發展出一;g能在長者中心、院舍和家庭執行的 
麻怅抬療模式，造福社群。 
是次參與麻後治療哲驗的長者，約60%患有輕 
度認知功能受担’ 40%則患有中度認知功能受损。此 
外，很多長矜:iy^體都較虛弱，大部份都|丨!^被診斷忠 
上:fc^少一秘疾彳’如中風、份折、心臓沾、商血壓、 
糖诚病、柏金遜症、抑•症及精祌分裂症等。 
經過多臨床W驗研究結架証：《，麻依治彳仿能 
夠成功增加參與者的認知和社交功能（Chan CI al, 
2005 ) °研究報告指出’每星期進行4次麻拖治檢’ 
成效較進行2次麻雀治疲的為多。報告亦问時指出， 
麻雀治療對忠存屮度老年痴呆症的；14者彳J•較為叨顯 
的成效’能有效培加參與者的認知和社交功能。由 
此可見，麻崔活動對長者的認知和社交功能確有正 
面的影響’它可以作為一個治療工具，行效辩助長 
击預防腦功能退化及改善社交心理健康情況。 
痲雀治癒的研究發展 
要將麻怅活動發城成為•稱治疲老人痴：！+^：份丨/]) 
者的工丨思’還州;多方而的驗證和測試，特別足打 
丨劍麻馆治故對1,彳fK於社！^和安老院的者抢效所存 
之;;丨丨別。：^外’到丨 lijfll：!,.!!-.，的健iJi狀況、 
性格、社 fr經濟， fr否影释麻推丨 f t疲的效能等， 
仍未彳確W的結論。 
本]^丨丨丨丨希望能為在社li^ 和安老院作的護老人 
：1： ’ -ig執行麻術抬檢的參考招引，盼望護老 
者能在社區中推砍麻依抬抢沾動，附加过踐經驗， 
並從中驗證麻怅治泣的各JiTM效，將治抢沾動發诚 
成一is拟升：！；^、心、粘祌健J^的治故工M ’並捉升 
畏者的〈丨丨活質索。 
〔甲部份〕理諭篇 
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第二節麻雀治療定義及理論基礎 
麻馆活動發展成為一涯提升、心精神健康的 
治療工具，是建越於臨床的觀察以及科學化研究的 
成来，經驗證其治癒成效後’從而發展一^^理論战礎。 
需牌子的數H，绍意各人打出的牌子、組織各類形 
1浏像、不斷作出出牌或贸牌的判斷及使用語言表達 
丨4己等。 
麻张活動具備存四例元素(參农一），再配合 
成效評估工作，便可以發展成一^5哲效的治彳)；^工風。 
該丨巧個元素括： 
1 •小組治癒的元素 
麻张活励透過小組方式進行’協助济能夠在活勋 
期問利用小組技巧辅導長：^，以及進行小組治療。 
2.遊戲治癒的元索 
麻馆能夠提供參與遊戲的機fr。據外國一些文戲 
指出，遊戯足-•種锻鍊腦筋的方法之一。任何年辭 
的人士都可以透過合適的遊戲提升身體某部份功能。 
打麻报時需耍運jl〗到各方而的認知能力，令大腦內 
的潛在功能得到訓練，從而提升參與者的記憶力並 
減慢衰退的情況。 
3.認知治癒的元索 
麻银治療涉及多方面的認知功能，包括長期和短 
期的記憶、回憶的功能、語言表達能力、導注力、 
述算、現l^i：導向等。在麻报治療的過程屮’參與者 
必須綜合運用各方面的認知能力’從而訓練大腦內 
的潛在功能。例如參與者需反覆應用以往長期記憶 
的打麻裙技巧’同一時問還需耍作出運篇、辨認所 
4.家庭幽聚的元素 
时逄週末或离慶節口，一家人聚苗「打幾圈」麻 
m，已成1:�不少家庭的工餘消遣節目。打麻雀的過 
程提供一個長幼相處的機會，家庭成員亦有較多時 
問交流、溝通，冇助i丨彳進彼此之問的感情。 
以上的四個元素需融入麻雀活動中’並同時於 
過程屮配合適當的評估工具’方能實踐成為一套提 
升舟心及精神健礙的治檢工具；而治療的成效評估 
工作，主盟以资 i i H匕 ( Q u a l i t a l i v c )和數贷化 
(Quantitative)的研究方式在三個階段進行，分別是 
前期評估、執行評估和後期評估階段°詳細的成效 
評估方法將會在丁部治療成效評估及跟進篇解釋° 
输 I t ^治纟jc^ 
麻雀治療 
遊戲治療 
元索 
認知治療 
元索 
小組治療 
元索 
家庭糊聚 
元索 
11 
理諭篇 
第三節麻雀治療的對象 
麻祐治擦適合體弱、忠衔老印痴足症的長者’ 
以至身心健康的:^者。根據我們过踐治檢的經驗所 
得’患有輕度至中度老印痴if!：症的，較適fY參 
與麻雀治療。W為患上嚴lli老印痴采症的長矜可能 
完全缺乏向理能力，精祌狀況亦較笠’需要接受特 
別的照顧和治療計劑’故並不適合參與-般的小糾 
活動。 
為何忠将輕度至中度老平痴采症的展者，較適 
fr參與此祖治檢計则？根據《美國粘祌fi丨丨狀診斷下 
冊》頁四（I)SM-IV)(APA，1 994)(參閱附錄1 )的定 
義’此類患者M有三大特徵：一、有多道認知功能 
的受拟；二、記位力的受拟；三、無n識的I!(彳礙。 
忠病的原因是源於腦細胞逐漸逛化或受拟，使忠者 
的認知功能及記憶力逐漸喪失。故此，患者可以透 
過參與麻银治療’訓練大腦的潛在記tS ’提升身體 
機能、if•丨強認知能力、汗發情緒和促進社交生活等。 
另外，老年痴呆症可按其起因分為六類’當屮 
以「阿兹海默氏症」及「血管性痴呆症」fc^為常》觉 
(有關老年痴呆症的詳細资料可參閱附錄1 )。不 
過，無論忠有那種類別的老年痴呆症，只要不是患 
上嚴重痴呆症的長者’仍然適合參與麻雀治療，以 
提升腦筋運用、手眼協調以及社交的能力。 
部份的痴^^症让旧亦很雖 I[(新的遊戲迎! I J， 
所以花問始治癒之I)丨丨’彳;;盟將愤彳IMII不愤得打麻很 
的者1M別出來。X惜況許可，應考虚為倘別J^A 
成、V:訓練小糾’教授打麻怅的方法，M時避免祝设 
不•的M者•起參與治描’以免_成衝突和破壞治 
抢效：！^-。 
除此之外，健圾的和體弱的_^：1^，〒可參 
與麻作治协。似小位必彡r丨按參與的能力，將參與 
VtiM分為―桢祝度，以確保能力彳旧‘丨能安排 
在一起接受治疲。此外，艰位亦要I到應長者所處的 
環境，找出適合執行麻怅治檢的模式（彳丨料將 
{乙部詳細介紹）。 
總括來説，麻怅治檢適ft健圾、體弱，以至忠 
^/老印痴^^^症的：14者。者無論來向社li^ /；或否院舍， 
只要按照他們的能力訂立麻张沾勋的方式、治檢時 
l.".J、次數和U標便可參與麻怅抬。 
在一般情況下’懂得打麻雀的長者比對麻雀活 
動一鼓不通的長者’較適合參與麻崔治療；而絕大 
〔甲部份〕理諭篇 
第四節麻雀治療的作用 
m丨'<1 •般只科將打麻依常作們i)ij要樂的沾動之 
一，似如：^！^將-•拽遊戲治檢和小紐治抢的活動理論 
和力法川到打麻怅上。麻馆就 n j "以成為一極捉升 
稍祌健谈的治檢工灯，而.1 ws夠發挪多方而的作JIJ， 
朽0拟升體機能、附強認知能力、抒發1V丨絡和促 
進社交Zk沾等，其治檢的擦效如下（或參丨丨iM农二）： 
1.身體機能（Physical Function) 
麻报抬枪能夠訓練參與名的乎眼協調、手部的靈 
活性、上肢的平衡’以及手部感知功能（Scnsory-
motoi- Function) ° 
2.認知功能（Cognition Function) 
麻依治擦涉及多方而的認知功能，杭長期和短 
期的記惚、M丨总的功能、語言农達能力、：毋注力、 
連党、現过導向等。在麻馆治療的過程屮，參與者 
必須綜合運用各方面的認知能力，從而訓練大腦內 
fi勺潛在功能。例如參與者需反覆應用以往長期記憶 
的打麻银技巧，问一時問還需要作出運算、辨認所 
需牌子的數目，留意各人打出的牌子、組織各類形 
_像，不斷作出出牌、留牌的判斷和使用語言表達 
自己等。 
3.心理功能(Psychological F u n c t i o n ) 
麻崔治疲可以為心理功能帶來正面或負面的影 
释°正而來說’透過麻蜜治概可以為參與者帶來正 
面的情緒’包括感覺開心、有滿足感、有精祌寄託、 
增強自信心和改善自我形象等。而研究和觀察亦證 
叨大部份的參與Vt都認為治檢使他們開心和感到精 
祌打所託。但〉•力而’卻彳Y少部份的參與者烧 
得麻稚治擦為他們帶來一些负而的情緒’例如參與 
者之問的爭執、遊戲的競爭性W來的壓力和失落感° 
雖然如此，ai如!^ 道些]：1而丨||丨緒f丨丨到適彳丨t的處埋’ 
麻雀治檢仍然能夠帶來正而的效来’在乙部的� M 
務策•篇」作詳細講解。 
4.社交卞•活(Social Function) 
麻雀治療同時會有四位參與者一起接受治療“在 
活励過程中’參與者透過交談、分享往事、交流心 
得，柯助促進社交能力。在與人分享的過程中，參 
與憑可农達個人的情緒和感受。倘若得到協助者適 
當的引領，參與者更可獲得其他人的接受和肯定， 
從中減輕過往負面心理的負•°例如一些性格較內 
向、被勋的參與者’可利用麻密治擦作為一個與人 
分享和交往的渠道’經過一段時問’便能增進各參 
與者之間的友誼。 
灾Hi /、r/ 
麻 雀 治 療 的 作 用 
身體機能 
(Physical Function) 
認知功能 
(Cognition Function) 
心理功能 
(Psychological Function) 
社交功能 
(Social Function) 
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5.感到 
快樂和 
提升向信心 
4.增進溝通 
3.丨：：丨常屯活狀況得到改善 
2.提高思考能力、記憶力 
1.提升手眼協調能力、專注力 
(3)捉升自信心及自尊 
一钱患病、斯體或認知能力受损的提蒋，他們 
H常生活中，例如梳洗、穿衣服、洗澡等都需要別 
人協助。W此，往往令他們失去自尊和依頼別人的 
fm。i/j外，「1:1於身體及心理的障礙’ 一般在院舍 
7丨者都比較被動，站少主励參與活励，而情 
緒較為低落及容易與人發生衝突。但從觀察所得， 
經過一段時問參與麻丧治療後，此類長者表現會變 
得出人窓农。除了心情變得開朗’還能夠主動與人交 
談，以及1^!5躍參與整個麻崔治療。平日是一個需要別 
人照顧的長者，在麻潘枱上卻變得主動參與，可見在 
麻雀治療過程中’漸漸提升了長者的自信心及自尊感。 
(4)使參與者感到快繼 
麻袍是一稱娱樂活動’參與者可以從中得到樂 
趣，亦容易令參與者從過往打麻诺的經驗中，聯想 
到與家人圓聚或在節鹿時聚首一堂的幸福感。對 
第五節麻雀治療的目標 
麻崔治療的B標，包括使參與者感到快樂、提 
升參與者的自信心及自尊感、增進參與者之問的溝 
通，以及提高參與者的思考能力、記憶力和手眼協 
調能力。在治療當屮，參與者都有不同的感受。經 
過一段時問治療之後，大部份參與者都能達到預期 
目標（參閱圖表三）。現簡述治療的目的如下： 
(1)提高參與者的思考能力、 
記憶力和手哏協調能力 
麻怅治療是一個所謂「眼到、手到、心到」的活 
動。「眼到」是指參與者需要明S麻雀的各褪組合、 
配對及留意對方出牌的部署；「手到」是指參與者 
要冇一定的手眼協調能力，手部小肌肉的控制和身 
體的平衡等；「心到」是指參與近要有一定的禅注 
力、記憶力、分析力或判斷整個周勢出牌的部?^。 
(2)促進人際溝通技巧及社交綱絡 
打麻雀需要四人一組共同參與才可順利進行，而 
活動本身更需要各人互相留意大家所出的牌子，形 
成了一個互動的遊戲。參加者在打麻雀的過程中， 
很多時會找到許多不同的話題，例如年靑時的打牌 
經驗、院舍生活的情況或牌局的形勢等等，有效促 
進長者之間的溝通。 
如果引導者此時能夠適當地引導各人溝通，肯定 
各人豐富的人生經驗’又或者給予長者舒發情緒的 
機會，聘聽長者的心聲，這遊戲小組便具有治療價 
坑功能°如果平時能夠安排一起打麻雀的長者參與院 
舍內的其他活動’更加能夠逐漸發展成一個社交網絡。 
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健的提者而N，麻依既可捉升生活滿足感，亦可 
擴關他們的社交_子；對體弱長者而言，麻依也可 
以增加情緒方面的支援。 
對體弱、让m老人痴的而「丨，打麻怅J o ^ 
一循較複雜的遊戲。W為常中涉及很多的述算、文 
字、岡像的認知、堪注力及記位力的述⑴。不過， 
從研究中發現，縱使道些设矜的判斷力、界注力和 
析能力較差，丨U他們仍彳了能力參與道種較為複雜 
遊戲。究其1];!；1大1，這足由於大部份的提者在印背 
丨诗經已舉愤這稱遊戲，並]1多印來不斷地飛複竹踐 
和丨枯架經驗’以li^ i：^者能夠述川「_14；期記憶」中的 
遊戲經驗來參與沾動。所以透過麻依治擦’長者能 
夠m新锻練記憶和認知功能，同時達到延緩記憶力 
&^1^的目的。對於一般的提者，很多研究亦指出如 
多些參與訓練認知功能的活_，可以将效減低老 
年痴：！+；：丨,丨丨的出;EU。 
第六節麻雀治療的形式 
麻馆治檢足其中一稱的治檢活動。固定形式的 
墙�1^治療通常以四人一組在固定的時問、地點和環 
境進行“治•前會選擇合適的長者’並J1迎知參與 
者治療的次數、時問及地點，讓參與者有足夠的心 
理準備。如要達到Sil徒的治療效益，策劃人員應該 
安排固；^的小組成员及協助者在同一小組。這樣不 
但可以增強參與者與協助之問的溝通，同時亦減 
少況亂的感资。 
據研究麻雀治擦時所得的經驗，在三個月內毎 
斯進行2次或4次「密矩形式」的麻依治滤，會較 
行明顯的治檢效朵。：^外，研究亦指出參與的次數 
與治檢成效将密切關係，侮里期進行4次治療活動的 
效益較2次為多。但從W際的環境考慮，如果未能安 
排足夠人手執行毎星期4次治擦活動’就可以考慮每 
站期舉行3次或2次的抬療。’ 
：^外’打麻袍時不應該加入賭博的元素。有精 
神科醫生指出賭博的勝負觀念為精神帶來刺激及容 
动造成心理的負擔’所以麻雀賭博可能對長者的心 
理健級和身體健成造成不影智。而賭博的競爭或 
勝负結來，都矜為人彳彳?來很多不能控制的情緒反應， 
如挫敗感、成功感、情緒低落或镇躁等°這些情緒 
行為的轉變’對於一些患存老印痴呆症、抑蠻症的 
長者來說’魚面i的银密比益處更多，所以麻密治檢 
絕不應該涉及賭博成份° 
各種麻馆治檢的形式、內容和好處可參看以下的 
圖列表= 
i m N ： 3 钝 疏 宙 沿 療 形 的 好 處 
形式 m 好處 
1.固定形式 ：毎次都有固定的時問、地點及 固定的參與者可加深彼此問 
環境 的認識和溝通 
2.密渠形式 ：在三個 j j內，侮厘期打2次或4 矜动評估及符明顯成效 
：次麻馆治故 
3.消1))]形式 消閲般樂的活動，不涉及金錢 減少參與者精祌上的壓力， 
胎博 
I 
能以輕鬆的心情參與 
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第七節誰人執行麻雀治療 
打麻後作為一槌娛樂活動，參與矜一般都不需 
耍任何協助，已可逕自進行。不過’耍將麻依活_ 
作為一種治療工：fJ:應用在老人院舍、長者巾心和家 
庭等環境內，则需利用不同的許佔工具和竹踐W效 
的執行策略。 
對於老人院舍而言，只要適當过踐手冊內的招 
引，曾受過專業訓練的專業人士，已可擔常執行麻 
崔治療或培訓協助者的角色。此外，I彳1於老人院舍 
內已有既定的释護剛隊，對於患有老人痴朵症的提 
者應有較深入的了解。在院舍內，護理員可以擔常 
協助執行麻雀治療的角色，如處理一些口常生活行 
為、觀察參與者的情緒表現以及處理打麻雀引起的 
爭執。而博護人 i i则擔常狎佔 
活 _ 策 制 的 。 
捕禅、小組配對和 
如 社 [ ！ ^ 內 執 行 麻 怅 沿 协 ， - 般 的 地 
中心、鄰为中心（下統稱者中心）主任，M j " 
以使川本手冊的資料，培訓中心內的活励助理，協 
助推行麻怅治檢。治檢的評估方法愈使川較简的 
版木，以配合社ll^內:U：者的特徵和需要。 
如见把麻雀抬療應在家庭環境银，家庭成員 
便需耍同時擔常起參與者與執行ff的角色。家庭成 
i W丨要透過觀察在丨丨'丨丨K丨漸和打麻怅時的农現， 
以評估治擦成效。詳情請參丨湖湖表五。 
f^议人 
地點 
院舍 
長者地區中心/ 
長者鄰舍中心 
家庭 
i i 货 人 
策劃人員： 
物理治療師、職業治療師 
社工、護士 
協助者： 
照顧員/活動幹事 
策劃人員： 
中心主任/活動負責人 
協助者： 
受訓義工/活動助理 
策劃人員/協助者： 
家人、親屬 
擔當評估、輔導、小組配對和活動策劃的 
灼色；執行麻密治療或培訓協助者 
可擔當協助執行麻谨治療的角色，如處理 
一些日常生活行為、觀察參與者的情緒表 
现以及處理打麻雀弓丨起的爭執 
評 估 、 輔 導 、 小 組 配 對 和 策 劃 工 作 
受訓義工、活動助理可擔當協助執行麻雀 
治療的角色 
同時擔當起策劃、協助和參與的角伍，並 
觀察長者在日常生活和打麻潘時的表現， 
以評估治療成效 
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劃 
實 務 策 劃 篇 
麻雀治療的方法是根據研究的結果確認而成，治療可以分成策劃、執行及檢討三個階段。第一階段是策 
刺階段，大約佔兩星期的工作，纽括對參與者的選収、分級、分組、人U設備的調配、前期評沾及計劑治療程 
序，各個工作步驟可參看圆表六。另外’在畏者中心或院舍參與麻密治檢的提者’见需要進一步以詳細的贸 
似化(Qualitative)和數丨iUI:(Quantitative>的評估方法+進行評估’所得的數據丨：丨後创|j作許估治抢的成效。 
開始麻谨治檢 
访2M期 
第14星期 
第16星期完成治療 
噴量化(Qualitative)和數量化(Quantitative)的評估方法會在丁部：治療成效評估及跟進篇詳細論述 
〔 乙 部 份 〕 實 務 策 I 
策 劃 階 段 
m始 > " 
選擇治療模式 
級別的評估 
配鬆準備 
前期工作 
( 計刹程序 
完 成 
I丨谓在六：麻 I t !治療策剑階段流 
(選擇家庭模式的長者不需要進行級別的評估) 
〔乙部份〕實務策麵篇 
第一節選擇治療模式 
麻雀治療共提供二個治療模式，麻报治癒的策删人员可W應參與者iy•處的環境而選擇適的沿擦校式 
以下是各模式的簡介： 
院 治 癒 投 式 
對象 
治療環境 
治療時問 
需要協助 
的程度 
參與抬療 
人仕 
體弱或Al l将輕度至中度 
老年痴采症的者 
丨二丨問護理中心、老人院 
、問院和粕神科簡院等 
-小時三十分鐘 
般來說需要較多的協 
助 
打不问的與荣人仕，例 
如磐生、社工、物理治 
療師、職業治療師和護 
士等 
朴丨il內矜 •繼續 D 下 -節 
社 區 治 癒 校 A ' 
可以Jl i^ i^丨迎丨或MH/ 
老尔痴乂疲的;U万， I I I 
身體和精神狀況仍然較 
佳 
長者地^^；中心、長者鄰 
齿中心等 
一 小 時 三 十 分 至 二 小 
時，屮問有5-1 0分鐘休息 
時問 
I I I於活勒和社交能力較 
強，所以需要較少協助 
中心1丨任、社丨：和沾勒 
mm 
請繼紹豹下 -節 
家 m 治 m 投 A 
？〒迎Mf?或J^MH丨老印 
痴 乂 症 者 ， 似 體 
和精祌狀況仍然較使 
家)丨|} 
一 小 時 三 十 分 至 二 小 
時，巾丨丨〖m5-i 0分鐘休息 
按參與M济的精祌和 
體惜況來決记需耍協助 
的程度 
mu、鄰帝和家人 
i f i m p. 25 
奶叫節油期丨：作 
另外’麻雀治療對患有老年痴呆症與齊通長者都有減慢認知功能衰退的效)丨：| ’所以阑者都可以參與治療 
似需要按其打麻报的能力分配到ft適級別，在下一節會介紹如何評佔參與者打麻张的能力。 
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第二節級別的許估及配對 
山於J^蒋打麻怅的能力不IliJ，所以透過简)丨(的級別許沾將參與齐分級和分組，以便麻怅治擦能夠存效和 
順利地進行。因為不同的級別需要不同稅度的協助，所以• •個完善的級別評佔JoH•分:ff(要的。謂參_下农： 
參閱騎拟記錄 
進行麻雀分級綜合評估： 
1.身體狀況評佔 
2.簡短柯能測驗MMS E 
3.安排試打麻潘、觀察及記錄 
參與者的表現 
綜合各測驗及觀察結来，為 
長者分級 
能自行完成整個打麻雀的 
程序 
1 r 
組成小組 
奶二級別 
需要少許身體上的協助或 
口頭提示 
1 r 
組成小組 
需要更多的協助(一般為 
中度老年痴呆症的長者) 
組成小組 
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首先，參閱醫療紀錄初步了解長者的身體狀況’包括長者是否患有老年痴呆症、中風、抑徽症或其他疾 
病。其次是進行痲潘分級综合評估（請參閱附錄3) ’內容包括：簡單的身體狀況評估和简短拽能測驗(MMSE) 
(請參閱附錄7)以了解長者的視覺、聽覺、語言表達、身體活動、手眼協調和認知的能力’並安排試打麻雀。 
然後’將參與者在打麻雀時的表現，記錄在麻雀分級餘合就估表中。記錄的內容包括：打麻崔時的速度、 
與人相處時的情緒表現和一些意想不到可能出現的行為，例如打麻谨期問要求回家煮飯、胡言亂語或經常要 
求如廁等。 
倘若在試打麻雀期間發現組員的能力差別較大、常常發生衝突又或者參與者對自己所編配的小組十分不 
滿時，策劃人員就需要重組四人小組和再次安排試打麻僅，並且記錄和分析各組員的表現。 
根據以上的測驗和觀察結果，長者會被分為不同的級別。三個級別的長者在打麻银時，參與程度及協助 
者的角色如下(只適用於院舍治療模式和社區治療模式）： 
級別 
第一級別 
第二級別 
第三級別 
長者的參與程塊 
參與者能自行完成整個打麻 
雀的程序 
參與者需要少許身體上的協 
助或口頭提示 
參與者需要更多的協助 
(例如：中度老年痴呆症的 
長者） 
協助的角也 
主要是處理突發車件，鼓勵參與者之問的溝通 
和引躲他們對打麻怅持正而態度，並觀察各人 
的行為表現。 
一些患有輕度老年痴果症的長者，其判斷力、 
谋注力、分析隨像及組合配對等能力會較低， 
故簡�丫(的提示例如：提醒參與者「輪到你出 
牌」、「摸牌」、「那遥摸花」等’能使整個 
麻诺治療的流程順利進行。 
協助者需對長者有更多的了解和觀察，務求作 
出適當的協助；但應注意能讓長者在整個打麻 
雀的過程中有充份的參與機會。 
另一方面’策劃人員可以將同一級別的長者分組’但應該遵守以下的原則： 
1.麻雀治療小組的成員由四位同一級別的長者組成。 
2-如果某個麻雀小組只有三個長者’協助者可以充當參與者的角色。 
3.組織小組時要考慮四位參與者的性格。例如安排易動怒的長者與脾氣較好的長者在同一組內 
4.安排兩位健談的長者與兩位較文靜被動的長者一起打麻雀’增加他們彼此交流的機會。 
5.根據研究麻雀治療時所得的經驗’男女組合的小組發生爭執的機會較少。 
6.如果個別長者與某些人存有積怨’就應該避免安排他們在同一小組內。 
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第三節配 _準備 
畏者被編配到合適的組別後，策劃人员需要評估進行麻银治療的環境設施、輔助工具、人手分配、人員 
培訓、進行治療的時問及長者需要遵從的守則等。否則，在贸際執行計劃時，所得的治彳？；^效果就只能y:�倍功 
半。現將所需的配S表列如下： 
1.環境設施 
2.輔助工具 
3.人手分配 
4.選撣進行 
治擦的時 
問 
矜 與 姐 謙 
在寧甜、光線充足和迫離騷掇的環说下進行麻怅治療。外界的刺激（如電 
視機靜浪、探訪者的行為）容品影齊長者的導注力，而協助者在嘈雜的環 
境下亦較難有效地與長者溝通。建議在光線充足的獨立活動室或治擦室進 
行。如無法安排，可考慮使用客廳或飯廳，並使用摺暨式活門分隔治療環境。 
何足夠的空IK丨方便坐輪椅的長者活動。 
埸地的逸揮溢要讓輪椅人士科易通出，例如有電梯供長者使用 
有門檻，或者加建斜台板消除門檻的障礙。 
圾地項要流旭，避免疾病傳播和互相傅染。 
埸地附近需設灯偽殘_所，方便坐輪椅人士使用。 
1入口沒 
麻浓牌、麻浓枱枪。 
紙巾：部份中風的長者容 l i流唾液，所以要用紙巾抹拭。 
1»1水和水杯：方便易口乾的長者喝水。 
狩键或枕頭：隨時調較輪椅坐位與麻雀枱之間的距離，令長者能夠舒適地 
打麻雀。 
腳踏板：當輪椅不能靠近麻雀枱時’需要拆下腳踏換上腳踏板以承托雙腳° 
最理想的情況是每組有一位協助者，但人手的編配受很多因素影齊’所以協助 
者的數目可以視乎長者的級別而作出調整。 
例如在院舍和社區的治療模式中，第一級別的長者如果能夠自行完成打麻雀的 
過程，兩個小組可以由一位協助者負資° 
相反，第二和第三級別的長者由於能力較差，所以每組裏一定要有一位協助 
者。至於二至四組的麻雀治療小組’協助者的數目應為2-3人° 
了解大部份長者的起居作息時冏表。 
了解現時院舍或中心內其他專業團隊正進行的治療、活斷和護理計劃’以 
避免時問衝突。 
與參與者討論合適的治療時間“ 
院舍內的長者可以安排在下午時段進行治療°因為長者在早上通常會較為 
繁忙，需要覆診、洗操、飲茶、接受物理/職業治療和小組活動。 
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5.人員的 為了令治療的過程更加順利，協助者需要對麻宙治檢的概念、執行技巧和一般 
培訓 的評估方法有一定的認識，故策劃人員應為協助者提供培訓。培訓的範圍及參 
考資料如下： 
1)麻雀治療的理 論 P.9 
2)麻雀治療的評估方 法 P.41 
3)執行技 巧 P.30 
4)認識老年痴呆 症 附錄1 
可•覽：http://wvvw.hkada.org.hk/ecinanage/page2.php 
5)認識打麻雀的方法 
可瀏覽：http://hk.geocities.coni/cdipl 50/111 jcal/ 或 
參閱：顧安行編_《丨甜解麻将入丨“丨》，台：大出版社 
6)突發事件的處 理 P.36 
7)溝通技巧 
參看：杏沿衛生.界製作「逾活溝迪酣關懷」光碟；或 
杏沿大學秀卿老尔研究中心製作《「遞老悄]^」護老技巧入n宇冊 
-猫四樹心理與社系列》 
8)小組帶領技巧 
參閱：沿老fr人痴!ti協矜製作《老印拥足妮活勁策则1^111丨》；或 
Gerald Corey�Mil體技巧》，台濟极色•出版社 
9)輔導技巧 
參 閱 ： 關 銳 炮 《 輔 m 與 老 人 心 理 》 ， 商 務 印 齊 m 符 限 公 同 或 
林孟平《小紐輔助與心理沿拟》，商務印sf節付阪公同 
6.參與者 制定參與者需要遵從的守則，並旦在第一次治療時向長者簡述，內容應該包 
守則 括： 
•打麻雀以耍樂為主，不涉及金錢。 
參友誼為先，勝負在後。 
參可以表達不滿，但不應說污言檢語及動粗。 
參準時到達場地。 
•盡量出席治療，不應無故缺席。 
參有病就應立即診治及rf停麻雀治療。 
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'家庭 A.數丨1柳丨究方>^ \： 
： 簡短老人抑燈f i t表(Revised GDS) 
B . •^！丨丨纟的研究方式 
簡易丨：；：丨常生活記錄表 
此量表版權厕番港大學心理學系李湄珍博士 ’故在本文從略°有需耍使用的話’可向李博士查詢。 
第四節前期工作 
i^ii麻张治汝前期對參與者進行冊期,丨佔（參閱岡农七），目的是要為成效,it佔及跟•階段提供分析數據。 
_為透過比較治療前後的評估結果，並且分析制人n常屯活記錄农（請參閱附錄13)和麻浓觀察,ki錄表（請參 
閱附錄14)，策劃人员就"J•以知道麻谨治檢對長者的成效。 
不過’要注总不M的治极模式使jij不丨lij的許彳||丨工n。例如在院舍的者符使較為詳細的工具，似長蒋 
屮心、家庭組的策劃人員山於缺乏業人士的支援，所以舍使用較為簡取易丨丨』的許估工具，要了解不同模式的 
麻潘治抢所使用的工具，可參閱附錄2。 
治•投 
院舍 
社區 
評 佔 胡 1 1 
A.數丨研究方式 
身體機能許佔 
日常生活照顧評估 ( A D L ) 
家 ®生活照顧評估 ( l A D L ) 
認知功能,If佔 
簡短鸦'能測驗(MMSE) 
數字次序測驗 (DST) 
心现功能評佔 
老人抑磁�丨！：农(GDS) 
中文聽語 ^�學習測驗 ( C A V L T ) 
性格度表 (PS) 
社交屯活評佔 
生活滿意量度表 ( SWLS) 
B. irth�的研究方•pC 
個人常生活記錄农 
A.數 f i t研究方式 
簡短I^Y能測驗(MMSE) 
短老人抑磁债表(Revised GDS) 
數字次序測驗 (DST) 
B.贸!1�的研究 
簡功日常生活記錄表 
附錄 
8 
9 
7 
從略（言：丨 
1 1 
從略（1丨 
10 
12 
7 
4 
從略（H:] 
评 估 人 员 
院舍內各級職員 
物理治療師 
職業治療師 
護士 
社工 
照 ® a 
活動幹事 
老人、社區中心主任 
活動負责人 
家人 
人友 家親朋
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前期評估 
} r 
執行評估 
r 
後期評估 
策劃階段 
(開始麻雀治擦） 
執行階段 
(第2星期） 
成效評估及跟進階段 
(第14星期） 
(第16星期完成治療） 
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第五節計劃程序 
確定了治療模式、組成治療小組及维備妥當相關的配套後，策劃人員可以制定治療程序。計劃完整的程 
序有助順利執行麻後治療，避免工作有所遺漏和出錯。程序的內容應包括：進行麻雀治療的目標、時問、地 
點、負贵人M、參與若的名單、舉行的時問、預備的物資和治療的過程等。以下以贸例具體說明： 
快 榮 護 養 院 麻 密 治 療 2 0 0 5年 
計 調 程 序 
治椒丨 i丨的：1.使參與者感到快樂 
2.提升參與者的自信心及自尊 
3.促進參與者之間的溝通 
4.提高參與者的思考能力、記憶力和手眼協調能力 
時 |KI ： 2005年1月1曰至3月26曰，逢星期一、三、五及六，下午二時正 
地 點：快樂護養院一樓職業治療部 
參與iiiP?：猫一組（弟一級別提者） 
林聰(609號房），霍振強(610號房）’林愉快(409號房），沈愛心(411號房） 
猫二紐（猫三級別長者） 
陳永順(508號房），郭健康(502號房），李開心(401號房）’趙英愛(403號房) 
策剑人員：蔣友善(職業治療師） 
協助：胡善意(第一組）’鄭希望(第二組） 
物資摂備：麻雀兩套、麻雀枱雨張、椅子、承腳踏板、紙巾、水杯、水 
實務策割篇 
治療程序：1.治療前的工作（五分鐘） 
拳參與者互相認識（第一次治療） 
參說明今曰的時間、日期和身處的地點 
參簡述麻雀治療的時間安排 
•參與者需要遵從的守則（第一次治療） 
2.進行治療（一小時二十分鐘） 
參簡述麻雀治療的規則（第一次治療） 
•鼓勵各參與者互相分享和狱助 
參提供休息時問 
•協助者安排活動開始及結束的時冏 
3.治療總結（五分鐘） 
參讚揚各參與者的表現 
•提醒參與者下次治療的時問 
完成程序後’策劃人員要將打麻雀的時冏、地點通知參與者。如果治檢在院金內進行’更耍將治療程序 
通知負責照料長者的護士、社工、懂生、物理及職業治檢師’讓他們在工作hH程上配合治媳及避免影響長者 
的治療、康樂活動和起居生活。 
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【實務執行篇】 
實 務 執 行 篇 
第二階段是執行階段’主要是執行之前訂立的麻崔治療程序，需要時問約為三個月。在過程屮工作人員 
需留意參與者的身體和精神情況。但如果參與者一旦出現偏差的行為、身體或精神狀態變差，便有需要重新 
制定治療計劃或目標。 
另外’本篇會介紹治療時長者的座位安排、如何執行評估、協助人员的守则及突發：^！：？件處理的方法’ V; 
中的各個步驟可參看圖表八。 
策割階段 
執行階段 
治療計劃修 
訂及重新麻 
谁治療 
成效評估及 
跟進階段 
開始麻雀治療 
箱2星期 
第14星期 
第16星期完成治療 
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執 行 階 段 
開 始 
： 
治療前工作 
進行治療 
治療總結 
完 成 
• H i外 八 ： 麻 ? ^ 沿 添 汍 f r 踏 段 流 稅 
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第一節治療前工作 
給參與者的簡介 
在治療前向參與者簡介是十分重要的。因為簡介的內容iij•以讓i^^i^zi札丨認識、捉進友前、進行简彻母m 
導向訓練、提供所需的資訊’讓參與者明白自己的责任和消除他們闽缺乏ff訊而鹿也的级慮。所以’節介的 
內容應包括以下6項要點： 
简介的堪目 
1.小組的成員 
2.現贸鲜向 
3.治療的程序 
4.人員的介紹 
5.守则的簡介 
6.提供發問的時問 
HK^細内将 
在第一次見面時’介紹成員的姓名、尔齡或丨伐的地方’往後的兄而可 
以考考長者是否彼此認識。 
說明今天的日期、现 ;的時叫和處的地方。 
在第一次見面時，說叨開始、結束的時問、麻怅抬檢的程序和安排。 
在第一次見而時’策劃人员及協助者需要自我介紹，収得參與者信任’ 
並且建立合作的關係。 
說明策劃階段時定下的守则，避免不必要的爭執。 
詢問長者有沒有不明由的地方或者發慮。（例如：部份長者齊誤齊 I 
席 麻 谨 治 檢 需 要 交 。 
安排合適的座位 
在研究麻密治療時發現’ 一個良好的吨位安徘f/助打麻浓的過权出加順利。相反’鉛誤的座位安排容易令 
參與者產生衝突，使被動或身體功能較弱的畏者得不到適當的協助。 
還有’嘛浓枱應該放於足夠活勁空丨丨丨丨的地方，讓坐輪的長者都能夠自丨進出。另外’研究的經驗告訴我 
們’很多時參與治癒的長者進出麻雀枱時都表現得很心急，往往忽視周圍的障礙物，容站造成怠外。所以， 
協助人员耍小心留意長者的位置和情況。 
有些長者或不依從協助者的指示，而喜歡自己選擇座位。在不影释打麻後的進行和安排之下，協助者應該 
盡量滿足長者’避免和他們直接衝突°但之後亦需要向各參與者強調座位並不太重耍。同時’告訴他們不需 
耍用擲股子的方法來決定各人座位的位置。 
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-般來說，協助者般好可以米在一位或者兩位較弱長者劳邊，方便協助及觀察各長者的表現，謂參下岡 
長者A 
較弱長者 
如架在小組中|wj時有一位較急躁及狩一位較弱的長者時，較弱的良者必須坐在較急躁一位的「對家」，避 
免急躁的;K者因等候對方「出牌」而情緒變得波動。而協助者就要坐在較弱提者的旁逛’群助長者「出牌」 
以遍保打麻馆的過程順利’道樣就能夠減少不必要的爭執。 
協助者 
較弱長者 
相反’當兩位急躁的長者同在一組時，就會變1^1=較難處理°所以’在策•的階段時就要將多於一位的急躁 
&脊分I糊到不同的小組，避免這樣的惜況出现。 
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此外’研究經驗發現長者會較易容忍異性長者，就算長者打麻雀時違反規則’例如出錯牌、「大相公」或 
「小相公」等，亦較容易得到對方的原諫’往往能夠「大事化小、小事化無」。所以，如架有一個兩男兩女 
的麻雀小組’協助者可以安排同性的長者坐在「對家」的位置。 
女長者 男長者 
女長者 
最後’經驗亦告訴我們，長者在許多時候都樂意辩助較弱的異性長者。如束小組中有一位較弱的長者 
協助者可以安排一位異性長者坐在「下家」的位置。這樣不但減少爭執的機會’而且能夠鼓勵長者互相贸助 
改善和訓練他們的社交能力。 
男長者 
女長者 
以上建議是從實踐麻崔治療時所累積的經驗總結而成’協助者進行治療時可作參考。不過’協助者仍需要 
婉活述用各秘座位編排的力法，因應不同情況而靈活地作出調整。 
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第二節進行治療 
協助者應注意事項 
在進行麻逾治療時，協助者不只是單純執行治檢 
工作’有時更要擔當調停者、觀察者、領導者，甚 
S是朋友的角色。要使麻谨治療推行順利和達到預 
勺效果，而又不失它的娱樂性，作為協助者需留 
意以下各方面： 
1.溝通方面 
•多了解長者的性格和平日説話的內容，以增 
加溝通的話題。 
•在治療時間以外，爭取與長者相處的時問， 
建立彼此的友誼和信任。 
治療期問鼓勵長者發1 
溝通。 
促進參與者之問的 
留意長者之問的對話內容，制止人舟攻曙的 
說話或粗言檢語。 
如長者對其他參與者不滿，可鼓勵他們於聚 
會後向協助人員申訴，避免當面指斥。 
留心長者在治療期問的行為表現和情緒反應， 
盡量避免參與長者發生衝突。 
如發生爭執，協助者應量疏導長者情緒及 
嘗試解決引致衝突的冏題。 
多用正面及鼓勵的說話讚賞長者的表現。 
2.執行方面 
參留意參加者的精神、身體狀況，必要時提供 
適當的協助。 
參按照長者的能力加以協助。多照顧一些較弱 
的長者；相反，一些手眼協調良好的長者則 
可較少協助，讓他們有更多參與的機會。 
•如長者缺席治療，要先了解背後的原因及考 
慮是否能夠解決他們的困難。 
•長者因身體殘障而坐姿不佳，影響打麻雀時 
的表現，可以使用輔助工具改善長者的體位。 
參專注力不足時，可以用說話和輕觸手肘，提 
醒畏者靈新投入麻潘活動。 
參當長者獲勝後’協助者應予以讚賞，但同時 
需要鼓勵其他長者勝利永遠在望，並且讓他 
們了解享受打麻後的過程是更加重要“ 
參活動期間要提供中途休息時間。 
參注意長者的需要’例如喝水、如廁或吃東西° 
參要提醒長者耍樂為先，勝負在後° 
3.環境和設備方面 
參確保活動場地有足夠空間，讓坐輪椅的長者 
可以進出廁所及活動室。 
•保持空氣流通、光線充足。 
參_問參與杏是否太熱或济太冷，從而調節室 
溫或捉供披丨。 
•麻怅上的岡案要清楚’因很多長ff的視力較差。 
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突發事件處理技巧 
在執行麻进治療計劍時，有時會遇到很多突發掛件’如能適彳丨Y地處现，便能減少對治抢計则的影彳^!^,现 
納常遇到的突發：琪件如下： 
1.當站位長者突然想 _到另一紺打麻浓，彳様處埋？ 
先了解長者欲轉組的原因’如投者與同組組员'齊有過不和’應鼓勵人家餅此機符和解；如K者十分I哦持轉 
組，亦可暫時安排該：K者轉到另一組’仏�必拟於打麻怅後跟進組U丨丨丨1的I丨丨j题和安排1彳|丨緒補沒。 
2.打麻雀期問，兩位長矜發屯审執，怎樣處现？ 
協助者應該介入小組改善氣氛’嘗試解決他們的問题，例如畏者Wv'i颂丨投牌的位‘卩？而發生執，協助者可 
以引導投牌，並轉換話题’談論一些zii沾琐"If，分敗]的注,1：；}：力及緩和�ik。 
3 . 四位參與芯中，治擦前突然 f f 一位感到紛體不適，不能繼紹參與治拟，應樣處卯？ 
可安排其他懂得打麻雀的投者齊代，iiA理想jo^打麻布的能力和度丨丨；如未能女排’ 4啊1丨、"1^丨|協助近填 
補空缺。 
4 . 打麻浓期問’站 i i 者突然 f / 家樹到甜，想帶足位紺 U 外出’ 樣處现？ 
可邀請該親•裙下陪i^：者一起參與治枪，同時川此機符今家人Y解如位传內的/丨〔沾；如哦持的話’ 
則讓長者和家人出席其他活動，而協助者||丨替代：[>^ 蒋的 <^¥缺。 
5 . 躲 組 员 r 打 \ m m m m ’丨fwoi發腕叙，vMmm'? 
先協助較慢的’談麻怅治檢II丨繼紹進行。！外’ /解各組足否能力相器，如能力相證太遠，應考 
慮重組組員。如果名只足_為暫時的j；^體不適、精祌狀態不佳’或某牌局形勢太複雜使之難以作出牌決 
近，可向各位解釋該長者的情況，並協助提界判斷牌局。 
5.如某位組 f i在治癒過程中突然拟亂’或丨�•!《他組 f i勁武’怎麼處埋？ 
應立即將滋事長者與其他組員分隔，確保他們的安全。陪伴和協助畏者往：！^男一地方穏惜緒。待長者惜緒 
穏定後’ 了解他不滿和發脾氣的原因’通知其他專業團隊（如社工）辩助他解決問题，|HJ時許佔他/她足否 
適合繼總參與治療。 
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7.如M片作治椒過权中突然愤站低落，不能繼丨治癒，似乂不願透银拟W，應:U麼辦？ 
將者安排到兄一處沒有打掇的地方，陪伴者平靜情緒及宵試找出原丨刘。兄外，逋知径的(Im護士、 
社工跟進。 
如 丨 " 丨 於 院 ^ ? 的 1 4 矜 在 沧 拟 過 稅 小 突 然 ! 丨 ! 现 俘 树 行 爲 ， ， 應 如 何 處 理 ？ 
先安撫者的惜緒，W應;的磁傲和問题作出即時M應；如M者戦持如此做，则不要勉強，讓該組W輕 
修-次治檢“似：^'丨怙況持紹，则需對組mij：作詳細許仏，找出行為竹後的!i;(闲，並作出跟進。 
9.如M名在沧拟過稅中突然感到身體不適，應怎様丨故？ 
應停止該長者的治疲活励，通知彳；馆〔的_士和醫生，讓他們作出適常的處理。 
1 0 . 位 只 勝 出 時 ， 顯 忘 形 ， 令 《 他 組 W 不 滿 ， 辦 ？ 
常協助力發:5^^;1!；中一位提者_始過度誇耀丨1丨己時，應及介入，讓大家明tj遊戲有ffiij存輸’最重要是在過 
积li中獲丨丨丨快樂和能夠彼此分:1〉:打麻依的樂趣；M時鼓勵勝出與其他組員交流過往打麻後的技巧和心得。 
執行評估 
執行評佔在麻银抬擦的執行階段進行（參閱岡表九），足驗證麻雀治檢成效的其中一個過程。進行執行 
•丨佔的時候，策则人（i科利川fW人丨丨狱1丨活,h!錄农（諮參閱附錄13)和麻浓觀祭,h!錄农（諮參閱附錄14) 
進行，所得的數據會留待成效及跟進階段時分析，並且成為修訂計刨治療的一個靈要指標。要了解不同模式 
的麻雀治疲所使用的工n，可參閱附錄2。 
i 治 拟 
！ 式 
部 佔 项 I I 招 關 内 将 i l f 佔 人 i 
院帝 個人日常生活記錄表 
麻雀觀察記錄表 
附錄13及14 照顧員 i 
活動幹事 丨 
社區 簡 l i日常生活記錄表 
簡易麻崔觀察記錄表 
附錄5及6 長者中心主任、活動負責人或丨 
家人 . i 
家庭 簡场曰常生活記錄表 
簡易麻密觀察記錄表 
附錄5及6 家人、親蹈或•友 ； 
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執行麻雀治療為期12星期，而治療的初期、中期及後期會進行觀察評估活動。首先協助者會觀察長者治療 
時的表現，包括行為、社交能力、表情和情感，然後詳細記錄在麻潘觀察記錄表內。此外，策劃人員還會對 
參與長者進行一次個人日常生活記錄，以了解他們平日的生活行為。 
例如某位參與者由起初不喜歡打麻雀，發展至後期表現得十分投入。如果策劃人員比較和分析初期 
及後期的記錄，就會發現長者漸漸對麻雀產生興趣的過程。 
中期 
另外，如果在評估時發現長者的行為、社交能力、表情及情感的表現較為負面，策劃人員便需要作進一步 
跟進。例如運用參考者的個人日常生活記錄表了解行為背後的可能原因，有需要時可以調節治療的計劃或重 
新配對參與者的組合。 
前期許估 
^ r 
執行評估 
r 
後期評估 
策劃階段 
(開始麻雀治癒） 
執行階段 
(第2星期） 
成效評估及跟進階段 
(第1 4星期） 
(第16星期完成治療） 
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第三節治療總結 
完成治療後，協助者需要向參與者解釋他們的疑問及鼓勵他們下次出席’每次小組完結時的內容如下 
總 結 的 項 目 
1.讚揚參與者 
2.提醒下次出席 
3.詢問長者意見 
4.發問和解答 
詳 細 内 容 
多謝參與者的出席，讚揚各人的表現，對打得好的長者加以稱讚，與及 
閲聊一下。例如問長者今天有沒有「食糊」’是否開心等“對打得不好 
的長者，加以安慰和鼓勵。 
說明下次出席的日期、時間和地點。 
詢問長者對治療的任何意見和建議’作為日後檢討之用° 
長者可能仍然對麻雀治療抱有許多疑問和誤解，例如程序安排、時間、 
地點、家人能否一同出席和是否收費等’應作清晰回應’減少因缺乏資 
訊而造成疑慮。 
5.處理投訴和紛爭 若長者對治療有任何不滿的地方，需要投訴’或與某組員或協助者不咬 
： 弦’要求轉組或拒絕繼續治療，應及早處理，以平息紛爭° 
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【治療成效評估及跟進篇】 
治 療 成 效 許 估 及 跟 進 篇 
^^^二階段化成效評佔及跟進附段，工作主要是進行後期的評估’並把策劃階段、執行階段和成效丨评估及 
進階段所得的數據進行對比和分析，來決定麻雀治檢的成效，以便工作人nH後能夠范新制訂各個菜的治 
•目標和計劇，本篇舍介紹執行的步驟（誚參©圆农十）。 
成 效 評 估 及 
跟進階段 
治療計劃修 
訂及重新麻 
雀治療 
開始麻雀治療 
第2厘期 
第1 4星期 
笫16星期完成治療 
成 效 評 估 及 跟 進 階 段 
照 始 
後期評估工作 
治療成效分析 
工作跟進 
完 成 
计及 I ： 麻 浓 沧 ？ ^ 檢 跟 進 階 段 流 | ^ 丨 [ 
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成效 i 及置篇 
第一節後期評估工作 
治療的評估方法 
評估工作是麻雀治療一個重要的部份。治療評 
估方法主要是以资丨丨�化(Qualitative)和數m化 
(Quantitative)的方式進行’請參下圆： 
治療靜估方法 
r 
質量化的評估方法: 
觀察法 
數量化的評估方法: 
間卷評估法 
贸iit化是指以非數量化的方式檢驗或設釋觀察 
的現象，藉以鬧釋巢物之問的因果關係。它強調對 
事物深度的了解，宵試使用方法深入了解人類的行 
為及找出一钱有規律的觀察。觀察法就是其中一種 
?!丨it化的評估方法。 
數kt化是指以數量化概念與測量方式’ 了解事 
物之間的因果關係。問卷評估法中各項的測驗均屬 
於数M化的評估方法，例如：數字次序測驗表(DST) 
或简化老人抑徹W农(GDS)� 
炼點小組(Focus group)是另一種贸试化的評估 
方法。作用是要補充評估的資料°具體的做法是主 
持焦點小組訪問’記錄、摘取、強調並關釋各參與 
者的意見。H的是要收集不同參與者的各種意見， 
避免單方面作出結論。所以燒點小組能夠提供更多 
重要而詳細的資料’幫助理解麻雀治療的執行效果° 
在麻雀治療的研究過程中’進行了三次不定期 
的燃點小組，分別在治療的開始、中段和結尾階段 
舉行，以了解長者拒絕參與和經常缺席的原因，並 
且嘗試改善打麻雀的安排和缺失。跟着，我們會探 
討如何在麻雀治擦應用化(Qualitative)和数iiH匕 
(QuantitaUve)的評估方法“ 
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觀察法 
觀察法是贸flUfc的評估方法。它主要足透過觀 
察、記錄長者在H常生活和打麻崔時的行為及情緒 
表現，來驗證麻银治療的成效及為修訂治療計劃提 
供依據。在麻後治療中評估人員會使用t丨狱屯活丨h! 
錄衣及麻密觀察_丨1!錄丧。 
1 .麻雀觀察記錄表 
在12個星期的麻権治療中，已受訓的評估人員 
會在不同的時段對長者進行觀察及記錄’以Y解參 
與的行為和惜緒是否出現變化。需要觀察的•目， 
包括長者在打麻雀時的行為、與其他長者的溝通、 
表情和情感等。 
然後，把所收集的結果壊寫在简麻浓觀祭,k! 
錄衣（參閱附錄6:社區/家庭模式）或麻浓觀祭 
錄表（參閱附錄14:院舍模式）’利用正/負符號去記 
錄麻谨過程中的各項表現’並輔以文字描述參加：^ 
的行為情況。記錄的評分指引和守則可參閱附錄 
6 及 14。 
然而’院舍亦可因應本身的人力資源，而作出適 
當的調整。例如執行一個為期三個月的麻後治療時， 
可以在治療初期、中期及後期進行觀察許估。 
2 . 曰 常 活 記 錄 农 
麻怅治檢的成效亦可從i^vt的倘人n '丨化活111反 
映出來。W此，，丨11錄_14名的H?丨?化活彳丨極m要的Hf 
估和參乃惯位。 
在简秘fW人丨丨常'】•:活,k!錄及(參閱附錄5 ：社M7 
家庭模式）或制人丨：丨猫屯沾,丨i!錄及（參閱附錄13:院 
模式）內，除了記錄各參與者的年齡、健圾狀況、 
足否接受其他治療和服j|j藥物外，亦同時)^]；天記錄 
參與的丨丨？丨丨化活，仅丨：平丨\tmwi、社交生沾 
惜況、睡眠狀況、Yyi丨及_別行為I丨丨腦等。這些Hl^ 
錄可以群助策劃人n 丫解麻密治彼對各者日帘巫 
活的影響，並旦在需要時對抬疲作出適常的調節D 
W外’進行麻怅治故時，丨丨1^ 錄 ?^^ 料需要_用大11；; 
人手。故述謹在院舍評彳中’仍須每天進行記錄， 
只要花麻怅治疲的初期、屮期及後期的數天或及長 
者出现一些較叨拔丨的丨：丨货Z丨丨活變化才進行記錄。又 
或近透過個案會議，記錄參與者一些日常生活的轉 
變°至於在屮心和家庭內，便須依靠家人觀察長者 
的曰常生活轉變，並俞採用簡化版的日常生活記 
錄表。 
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卷許估 
問卷評估Joi數丨I丨化的許沾方法。麻雀治疲採用了九項數；!S化的評估工具，主要州來評估參與者的身體狀 
況、認知能力、心理和社交等功能农現，分別在參與者接受抬療前後進行評佔。 
九祖評估工 H 的功川和詳 1 f 河以請參附錄 4 、及 K N ： 
測驗坊II 
簡短齊能測驗表(MMSE) 
數字次序測驗表(DST) 
中 文 聽 烧 語 H 學 測 驗 表 
(CAVLT) 
性格� it农(PS) 
H 货 生 活 照 顧 評 佔 表 
(ADL) 
家 屈 生 沾 照 顧 評 估 表 
(1ADL) 
生活滿意量表(SWLS) 
‘ — — 
简 化 老 人 抑 撥 量 表 
(Revised GDS) 
老人抑徵量表(GDS) 
功III 
爪於評佔長者的認知能力 
用作量度口語的禅注力(verbal attention)和記 
憶力(working memory) 
用來燈度語音學習及記憶力工具 
評f>ii長者的性格特贤 
評沾個人的日常生活自我照顧能力 
許估_人家居生沾照顧能力 
用來量度參與者對生活的滿意程度 
用來篩選老人抑鬱病徵的測驗 
用來蹄選老人抑徵病徵的測驗 
n分範蘭 
0-30 
0-15 
0-75 
(第一至五組總分) 
-5 
0-100 
0 - 8 
5-35 
0-4 
0-15 
在院舍的環境裡，可按货際人手’只在抬檢前後進行評估，或可選擇上述所列其中一、兩喷測驗’例如 
簡短智能測驗(MMSE)和數字次序測驗(DST) ’都廊較簡短及靈敏设較高的測驗方法°如想進一步深入了解各 
_驗的詳情，可參考相關的文獻。 
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後期評估 
在完成了 12個星期的麻雀治療後’就會進行後朋許估（請參閱圖表十一）’採用方法包括觀察法及問益 
評估’而得出的數據則會留待到分析治療成效使用。使用的評估工具和前期評估時完全一樣。要了解不同模式 
的麻雀治療所使用的工具’可以參閱附錄2及留意以下的列表： 
治 療 模 式 
院舍 
社區 
家庭 
許 估 頃 目 
A.數鐘研究方式 
身體機能評估 
曰常生活照顧評估 (ADL ) 
家居生活照顧評估 ( 1ADL) 
認知功能評估 
簡短智能測驗 (MMSE) 
數字次序測驗 (DST) 
心理功能評估 
老人抑蠻量表 (GDS) 
中文聽覺語言學習測驗 (CAVLT) 
性格量表 (PS) 
社交生活評估 
生活滿意量度表 (SWLS) 
B.贸紐的研究方式 
個人日常生活記錄表 
A.數量研究方式 
簡短智能測驗 (MMSE) 
簡短老人抑鬱量表 (Revised GDS) 
數字次序測驗 (DST) 
B.贾量的研究方式 
簡易曰常生活記錄表 
A.數窗研究方式 
簡短老人抑鬱量表 (Revised GDS) 
B.質S的研究方式 
簡易日常生活記錄表 
8 
9 
7 
從略（註） 
11 
從略（註） 
10 
12 
7 
4 
從略（註） 
許佔人員 
院舍內各級職員 
物理治療師 
職業治療師 
護士 
社工 
照顧員 
活動幹事 
老人、社區中心主任 
活動負責人 
家人 
人屬友 家親朋 
• — — . . — — 、 . . . • I 
註：此量表版權屬香港大學心理學系李湄珍博士 ’故在本文從略。有需要使用的話，可向李博士查詢 
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前期評估 
1 r 
執行評估 
} r 
後期評估 
策劃階段 
(開始麻谨治療） 
執行階段 
(第2星期） 
成效評估及跟進階段 
(第14星期） 
(第16星期完成治療） 
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C T部份 3 治蔑效 i及跟進篇 
第二節治療成效分析 
麻潘治療的成效評估是從各階段的觀祭法和丨丨y彷i丨f佔中’所獲得的數據來進行比較及分析而成。 
策ilHI人员把長哲於前期評佔及後期佔所獲得的冏题許分數’依次丨分別M爲在,H^frt,丨I；錄總衣（參 
閱附錄15:院舍模式）或简秘揮估,h!錄總农（參閱附錄丨6:家庭/社1^^模式）上。然後’策制人U便能夠比較在 
治療前、後期的問卷評估結果。 
同時’策ffl人員可透過比較在前期部佔、執行liffft和後期,丨ffrt所得到的觀察法結，以獲得各參與万在 
整個治療過程中的行為和情緒表現趨勢。當策劃人員將觀察法和丨丨！!巻,If沾的結见•併考慮時，便UJ•以歸納出 
麻雀治療的成效（請參閱圖十二）。 
8 
I K I益評估 觀察法 
前期評估 
後期評估 
前期評估 
執行評估 
後期評估 
使用卩估總我 
分析及比較 
比較整個過程 
觀察結果 
併歸納及分析 
治療成效 
i ^ k 依 • 進 篇 
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治療成效 
填寫妥當評估記錄總表或简易評估記錄總後’ 
策劃人員就需要分析及比較結果’以便將麻崔治療 
對長者的成效解讀出來。以下是仁濟醫院社會服務 
部轄下的八間院舍，進行麻雀治療研究時在治療前 
後的得分表現，可供作為其他院舍推行治療時的參 
考資料’測驗的結果如下： 
1.身體機能評估 
(Physical Function Assessment) 
在麻崔治療的研究中’身體機能評估工具主要是 
日储'丨丨活照顋許估(ADL>和家K中活船顧評佔农 
(IADL) 0日常生活照顧評佔(ADL)得分為17-100， 
測驗項目 治療前後 得分範阐 平均分 
簡短智能測驗表(MMSE) 治療前 4-25 16.38 
治療後 9-27 19.08 
數字次序測驗表(DST) 治療前 0-8 4.89 
治療後 0-11 7.68 
中文聽 i f語言學習測驗表 (CAVLT) 治療前 0-31 13.48 
治療後 0-35 15.47 
性格量表(PS) 治療前 2.0-4.3 2.96 
治療後 2.0-4.3 2.93 
曰常生活照顧評估表(ADL) 治療前 17-100 69.36 
治療後 13-100 66.26 
家居生活照顧評估表( IADL) 治療前 0-8 1.09 
治療後 0-7 1.09 
生活滿意量表(SWLS) 治療前 8-35 22.86 
治療後 9-34 22.30 
老人抑鬱量表(GDS) 治療前 0-12 6.89 
治療後 1-15 7.28 
總表的評估範圍可以分成身體機能、認知功能、 
心理功能和社交生活等四方面，不同的分數代表長 
者某一方面的功能處於不同的狀態，以下是各評估 
項目的解釋： 
平均分為69.36分，代表大部分參與者需要院舍服 
務’只有極少數擁有獨立的自我照顧能力。住在社 
區中的長者’平均分一般都會高於90分以上。 
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另外，參與者在接受治療後，ADL平均分下降至 
66.26分’究其原因，主要是他們大多身體虛弱、經 
常生病及入醫院所致。如治療過程中，評估分數逐 
漸下降’便應找撥護人員作進一步的評估分析和 
跟進。 
家居生活照顧評佔表(IADL)顯示參與者在治療 
前後的評估分數相同’代表治療沒有提升長者在家 
居的生活照顧能力。主要原因是居於院舍的長者， 
有護理員照顧家居生活’以至該項評估的平均分只 
有1.09分及沒有因治療而轉變。 
2•認知功能評估 
(Cognition Function Assessment) 
在麻谊治療的研究中，認知功能評估工具主要利 
用简短拽能測驗表(MMSE)，數字次序測驗农(DST) 
與者在治•前之簡短智能測驗表(MMSI^ )的平均分 
數是16.38，經過12個星期治療後，平均分升至 
19-08，平均有2-3分的增長，代表參與者的認知能力 
胃！^^ ；！顯的進步。相反，如發現參與者得分逐漸下降’ 
便有需要把長者轉介給醫護人員作進一步評估’並 
胃別留意長者的日常生活和身體的變化。 
在數字次序測驗表(DST)中，評估的平均分由治 
療前的4.89升至治療後的7.68。同樣，中文聽覺語 
言學習測驗表(CAVLT)中的數字同樣有上升的趨 
勢’代表參與者於治療後，認知能力均獲得提升。 
3 .心理功能估 
(Psychological Function Assessment) 
心理功能評估工具主要使用老人抑懇ii�表(GDS) 
及性格丨it丧(PS)�如在簡化老人抑變•表取得2分或 
以上，老人抑鬱量表(GDS)的得分是7分或以上，表 
示參與長者有抑露的徵狀，應轉介予相關的醫護人 
員作進一步評估及診治。研究中，老人抑鬱量表 
(GDS)得分只有0.4分別，而個人性格特質測驗表亦 
只有0.03分的差別，治療前後的評估得分沒有統計 
學上的轉變。不過從質量化的觀察法分析上，長者 
的心理功能卻有所改善。 
4.社交生活If估 
(Social Function Assessment) 
社交生活評估工具主要會用到生活滿窓表 
(SWLS)�在生活滿意量表中’平均分約22分，代 
丧一般長者對院舍生活的滿意程度°但若在長者中 
心或家中進行評估，分數可能會有很大差別°研究 
中，得分只有0.5分的差別，治療前後的評估得分沒 
有統計學上的轉變。不過須留意在社交生活評估時’ 
應一併分析長者在日常生活上和打麻雀時的表現作 
合併分析，才可獲得一個較全面的結論。 
以上各項治療成效分析主要是針對在院舍內的情 
況而作出，如治療應用在長者中心和家庭內，只會 
使用一些簡化版本的評估測驗和觀察記錄。透過觀 
察參與者的行為和情緒表現轉變以及治療前後的得 
分农現比較，便可以獲得治療對參與者的影響，如 
欲耍m確地評估治療的成效結果，便需要諮詢一些 
受過專業訓練的醫護人士。 
C S 份 〕 i成效評估 i進篇 
3-6MIW (个：均附） 7-I0MJJ ( m m I I - I 4 M J J (个：均位） 
簡易麻密觀察 說S舌 = 0 
1 
説 話 = + + ‘ 說話 = = + + 
表 情 = 0 ： 表惜 = + + i 农情 = =++ 
行 為 = 0 行 為 = 0 i 行為 = = 0 
聲 調 = 0 丨 毁 調 = 0 丨 戟調 = ： 0 
惜 感 = 0 i 
1 
惜 感 = + ！ 
1 惜感 = 
= + + 
分析結論 
節短智能測驗表(MMSH)和數字次序測驗表(DST)有較明顯的進步，表：^浪者的認知能力得到改善，而简 
易曰常虫活記錄表發現長者的社交能力亦有所提高。在简易麻张觀察記錄农中，提者比初期較多和別人說話 
及多願意表達向己的情感。因此’麻雀治療達到了提升長哲的認知及社交能力的冃標。 
52 
為了方便容易理解，以下以货例具體說明 
長者 A ( 第 二 級 別 
社 區 校 式 的 麻 雀 治 拟 
成效評佔給 
1.問卷評估 
简 易 許 估 記 錄 總 表 
簡短齊能測驗表(MMSE) 
數字次序測驗表(DST) 
簡化老人抑懲量表(Revised GDS) 
2.觀察法 
m m mi 
1 8 
5 
2 
沿拟後 
21 
7 
0-2MIW (平均fft) 3-14MIW (�K:均位）丨5-16>|�期（平均位） 
睡眠情況 = 3 睡眠1竹tl/ii = 5 睡丨Ihl惜況=5 
社交—中.活=2 社交 z i i 沾 = 4 社交牛.活=5 
fy I I = 4 'i7 I I = 4 ' 、 ' j '丨丨 = 4 
其他 ^ j i顷 = m i M 他小拟 = m s 其他 j j f ^ = mi 
第三節工作跟進 
一般情況下，麻怅治療的檢程為期三倘片， 
#與者在抬娘前後均彳fij要進行評佔。如见评彳||丨給见 
媒 际 麻 竹 ( 抬 抢 好 的 效 见 ， 便 應 繼 紹 安 排 
者參與治癒，並將活動融入長杏日？丨?生活的時丨⑴ 
丧內。 
相反，若評估結：^顯示長者在沿癒後表现轉楚， 
侦 需 ? 深 人 / 解 後 的 。 特 別 要 衍 总 
經入院接受;II；他治檢。闲為大部份贸宿院舍的長 
卷：！^體比較虛弱，疾彳I讲li往直接影丨sm們的：！^心健 
i i狀況。养長者於治擦期問精神或體欠佳，可以 
训射_〉1丨_.麻依抬彼，:1'1:书：！：^體悄況彳丨丨到改?？為止。 
另外，研究顯示麻馆治檢的次數對不同長者 
〒了不M的影。大部份议vr可以接受符觅期卩L]次的 
_�馆治检，而且钉正而成效；但亦对少部份長者I大丨 
打麻怅次數過多而感到疲梁或腦部過度刺激，丨天1而 
出現行為:^li亂的'in況，需耍調節麻雀治癒的次數至 
每拉期i制次。如在治檢和許估時，發長悉的行為、 
參與者之丨丨y的满迎、农ivm怙感各方而出现較多tt 
而情緒及行1：&時’便需耍進一步跟進，例如參與济 
的日常生活記錄表，了解作後的原因’存需要時可 
誠節的治療計劃或觅生配對參與者的組合。 
當在治擦過程屮，多祖評佔分數逐漸下降’便 
應找释護人员作進一步的許估分析和跟進”^^外在 
老人抑懲：丨I暖(GDS)得分7分或以上’农示參與長者 
有抑鬱的徴狀，亦應轉介予相_的释護人员作進一 
少評估及診治。 
以Kiii一些研究麻崔治枪時所彳丨丨的經驗’作�>�例子 
去介紹治扮後的跟進工作： 
1.将參與者由起初不喜歡打麻依到後期表現得十分 
投入’更對打麻馆將鹿生興趣。所以’策劃人员 
試安排提者參與新一輪的麻崔治療計劃“ 
2 . •麻怅時农现得很開心及离歡與周丨細9人分 
享打麻雀時的樂趣，根據觀察和問卷評估的結果 
亦反映出治療的正而成效°所以，策劃人員繼續安 
排長者長期參與麻摧治療計剷。 
3.曾符一位長者的日常生活記錄顯示他的睡眠情況 
轉楚，晚問出現精神混亂的情況，起床說「幾時 
打麻術」、「朽人叫我開枱打麻雀」。經分析後 
發現較頻密的麻谨治檢對該長者有負面的影響， 
所以策劃人员立即因應情況’將往後每週的治療 
次數作出適當的調節°研究中苟少部份中度痴呆症 
的忠者，每週打四次麻雀導致睡眠情況轉差，道 
反映出抬彳《f令提者過设刺激，打需要將次數調en 
到兩次或三次° 
4.在社交生活關係上，一位參與者起初較為被動’ 
但經過三個月的麻雀治療後’開始與新認識的長 
齿仿較多言語上的交流°策劃人因應情況’安 
排他們在同一钱枱食及在大廳同坐’以增加兩人 
交談的機科。 
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總 結 
在2004年，仁濟醫院社會服務部與嶺南大學亞太老年學研究中心，採用科學化的研究方法’在 
八間老人院舍選取121位患有輕度及中度認知能力受損的長者進行麻雀治療研究。是次研究可說是在 
全球華人社區中首次進行。目的是希望引證麻雀治療能否改善這類長者的身體、認知、心理和社交 
功能，並找出一套可行及有效執行的非藥物治療模式”透過研究的經驗和成果’把麻雀活動發展成 
為一種具有本土特色的健康治療工具’造福廣大社群。 
參與此項研究工作的人員是來自不同的專業界別’包括：精神科醫生、臨床心理學家、老年學 
研究專家、職業治療師、社工和護士等；他們在不同的階段參與是項研究工作，並由嶺南大學的評 
估員與仁濟醫院社會服務部轄下八問老人院院舍的惠職人謹執行評估•容笛秘难-「作。 
研究的結果令人十分鼓舞°研究驗證了麻雀治療能夠提升患有老年痴呆症長者的認知、心理和 
社交功能°為了使麻雀治療成為一套治療工具，我們把研究報告內的治療模式及整項計劃的執行方 
法編輯成為一本實用的治療手冊。 
我們希望藉着研究麻雀治療成效而編寫成的實務手冊，能夠幫助患有老年痴呆症的長者’減慢他 
們病情衰退的速度“同時’我們亦希望麻番治療能夠在院舍、社區和家庭成為長者預防老年痴呆症 
的其中一種方法°從過去實行麻雀治療的經驗中，許多患有老年痴果症的長者從中得到益處’我們 
希望透過本手冊的內容’令更多長者活得更快樂！ 
後 記 
本资務手冊總結了過去一年仁濟醫院社會服務部與嶺南大學亞太老年學研究 
！ii么對麻雀治療研究的成果和經驗’並嘗試進一步把治療應用在不同類別的院 
舍、長者中心和家庭內。本手冊以深入淺出的手法編寫’即使未曾受專業訓練的 
人士也可以計劃及執行麻雀治療。要注意的是，在手冊中涉及評估成效分析的內 
容’對接受過相關訓練的人士會較容易及準確評估參與者的成效。我們建議如欲 
進一步了解本手冊內評估成效的分析’歡迎聯絡仁濟醫院社會服務部或嶺南大學 
亞太老年學研究中心安排有關培訓課程。 
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附錄 
附 錄 
美國精神症狀診斷手冊第四版(DSM-4) 
起 類 形 
1.阿兹海默氏症 
2.血管性痴呆症 
3.因內科疾病引起之痴呆症 
4.物質濫用引起之永久性痴呆症 
5.多發性原因引起之痴呆症 
6.未分類之痴呆症 
特徴 
是最常兄的一種’約佔50% - 60%是腦部 
細胞逐漸^！^化蒌縮而成，原因不明 
佔30%，是與多次中風造成腦部受很而成 
如抑徵症丨⑴接引起老尔痴：！^^ 症，不過此類 
型是可逆取，足可淫癒的 
物哲濫用引起之永久性痴：^症 
即进合併多種原W的痴采症 
腦部細胞逐漸退化赛縮而成，原因不明 
老年痴呆症三個階段 
老年痴呆症三個階段 
失憶期（輕度階段） 
混亂期（中度階段） 
痴呆期（嚴重階段) 
特徴 
蹈於輕度的老年痴呆期，主要是記憶力的衰 
M，可能出現的徵狀，包括找不到回家的路， 
忘記近期發生的摩、缺乏主動、時間的混淆。 
記憶力及認知能力會更大減退，妄想幻覺的出 
現，說話愈來愈困難，基本衛生需依頼別人協 
助。 
這階段情況最為嚴重，患者各項日常功能已幾 
乎完全退化，失去語言能力、記憶混亂、完全 
依頼別人照顧。 
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各階段評估工具一覽表 
髓 •if m m I I 跡 mm mu 後期 後期成效許估 
分級 . i f f f t m m 及跟J i i l f佔 
院传 1麻依分級綜 f t 許佔农 • 1 
A )数M研究 / /式 
1 日 ? i m浙照 ®評估 ( A D L ) • • 
丨 家估化沾照顧評f|i丨(丨ADL) • • 
1 而短^\1能測驗(\11\/138) • 1 • 
1 數字次)第測驗(DST) • • 
‘ 老人抑徵：hb^(GDS) • • 
‘11文聽德語言學!測驗(C A V L T ) • • 
1 性格丨il：农(PS) • • 
生 沾 滿 总 彼 农 • • 
i (的研究方式 
, 個人闩常屯活記錄农 • • • 
麻馆觀察記錄农 • 
： 評fii丨紀錄總农 
1 
• 
社ii^ 麻怅分級綜fr部估农 • 
A)數丨1�研究 / / / I： 
n妝1?V能測驗 (MMSE) • • 
简短老人抑勸1淡 (Revised GDS) • • 
數字次序測驗(DST) • • 
B )贸M的研究 
简动 n 常也活記錄农. • • • 
簡幼麻馆觀察記錄农 • 
節幼許估紀錄總农 • 
家庭 麻雀分級綜合評沾农 不適用 
A)數丨•�研究 
f?而短老人抑徵M农(Revised GDS) • • 
B ) ？ tM的研究 / iVC 
簡 功 也 活 記 錄 表 • • 
簡动麻怅觀察記錄农 • 
fKj幼丨评估紀錄總农 
不適川 • 
IV.試打麻雀觀表現 
打麻雀速度 
有否爭執 
情緒 
與人溝通 
行為表現 
其他： 
附 錄 
同工姓名： 
• SW • OT • Nurse • PW 
麻雀分級綜合評估 
參與者個人資料 
姓 名： 
性 別： 
填表日期： 
尔 齡 
診 斷 
評估員 
II.身體狀況 
給予參與者數隻不同圖樣的麻雀，看看長者是否能夠說出岡樣、提起麻潘及明白評估人員的描示 
結果如下： 
參與者視力 
•能分辨麻雀牌圖樣 • 
參與者聽覺能力 
•正常 • 
參與者語言表達能力 
•正常 • 
參與者手眼協調能力 
•能拾起麻银牌 • 
參與者活動能力 
•自行步行 • 
不能辨別麻崔牌岡樣 
需大聲溝通 •需助聽器 •失聰 
有障礙 •沒有表達能力 
不能拾起麻张牌 
自行步行但需助行架 •需人協助 •需使用輪椅 
III.简短智能測驗 
• >24正常認知能力 
• >10-17中度認知能力受損 
• >17-<23輕度認知能力受損 
• <10嚴重認知能力受損 
V.分級結来 
• 第一級別 •第二級別 •第三級別 
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•慢 
•很多 
•急躁 
•很多 
•粗暴 
•普通 
•少許 
•普通 
•少許 
• 一般 
有和有讓 
快沒平沒禮 •
 •
 •
 •
 • 
附 錄 
參加者姓名： 
性 別 ：•男 •女 
年 齡 ： 
填寫日期 ： (日/月/年） 
評 估 時 期 ： 治 療 前 • 治 療 後 • 
評估人員 ： 
筒化老人抑鬱量表（Revised GDS)(社區/家庭模式專用) 
GDS老人抑鬱量表是香港廣泛被使用來蹄選老人抑徵病徵的測驗。中文版的量表有十五條題目’但有一個簡 
化板，只有四條題目，會問參與者過去兩星期內’對一些事物的感受，「是」有1分，「不是」有0分。分數 
越高’代表抑鬱的程度越高。2分或以上代表有抑鬱。 
以下的問題是人們對一些事物的感受，答案是沒有對與不對。請想一想，在過去一报朋内’你是否曾有以下 
的感受。如有的話’請圈「是」，若無的話，請圈「否」。 
是 否 
1.你大部份時間心情都是好的嗎？ -- 1 
2.你是否常常覺得煩躁和坐立不安？ 1 __ 
3.你生存到現在覺得美好嗎？ 1 
4.你感到情緒低落嗎？ 1 — 
總分 
如此量表取2分或以上，已代表有抑鬱的徵狀，應轉介長者到相關的醫護人員作進一步的評估及診治 
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附 錄 
參加者姓名 
性 別 •男 •女 
年 齡 
填寫曰期 
評估時期 治 療 前 • 治 癒 屮 期 • 治 檢 後 • 
評估人员 
簡易日常生活記錄表(社區/家庭模式專用） 
间以個人�::丨常生活記錄农記錄長者彳^天的丨-丨?丨?生沾丨勺^?^，ili括睡眠狀況、社交生沾1V丨況和n丨丨。而個別 
行為問題、進行屮的治療或發生的突發壤件，都符記錄在其他琪喷级。 
睡眠情況是指參與艮者是否熟睡，評估足以一倘10分农記錄，1分代农丨^^ ；^丨？、丨0分代农丨|>^ 好。 
社交生活足指參與者與其他參與活_的畏蒋交談的惝況。評佔W以•倘 1 0分•抱 k l錄， 1分h说� 1 0分么 
好。從這個評估上，丨II以了解長者二個月內麻馆治癒與社交化沾的丨斜係和轉變。 
參與者的贸丨丨亦^^以一個10分iit表記錄’丨分代农丨|>^;；^^、10分代农ib^好。可以評彳卩丨打麻怅開心的參與 
者是否胃口好些。 
治拟迥/評估曰朋 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
1 2 
睡眠愤況 mi K 他识項 
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附 錄 6 
參加者姓名： 
性 別 ：• ！Ji 
印 齡 ： 
填 紹 H 朋 ： 
許估人n ： 
• 女 
(丨1/月/年 
簡易麻雀觀察記錄表(社區/家庭模式專用) 
•祭 i i指…： 
觀察以印象為:]:’例如：打麻报過程屮将否說過話（如有’以 衷示；如沒布，以 表示；如正常，以 
‘0’ 农示）按程度可w分‘++’ 
^ t l ' l ：UH心可作‘+’ ；个丨恥i:、f1 
行為 =禮讓可作‘+’ ；粗骚可作 
nm ：平和可作‘+’ ；粗矜 
：丨化 fnj•作 ‘+’ ；！^乏可竹 
t
L
 
-
I
.
 
可作‘()’ 
抬拟ti�期抬拟n丨期 r/f^ f説話 nm 悄感 備注 
2
3
4
5
6
7
8
9
w
n
^
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附 錄 1 0 
同工姓名： 
• SW • OT • Nurse • PW 
參加者姓名 
性 別 ：•男 • 女 
年 齡 ： 
填 寫 日 期 ： (日/月/年） 
評 估 時 期 ： 治 療 前 • 治 療 後 • 
評估人員 ： 
簡短智能測驗(Mini_Mental State Examination)* 
簡短智能測驗(Mini-Mental Slate Examination)是一套廣泛在香港使用的評估工具°主要用於評估長者的認知 
能力，測驗由十一條題目所組成，總共三十分。內容分為七方面，包括時問定向、地方定向、即時記憶、注意力 
及述筒、短期回憶、語言表達以及組職能力；分數越高’認知能力越《，在今次研究中，多於17分而又少於24分 
會界定為輕度認知能力受損’少於或等於17分而多於10分界定為中度認知能力受損。 
最高分數 
5 
5 
請告訴我今天的日子(年份)(季節)(月份)(幾號)(星期幾)？ 
你現在所處的地方？ 
(九龍渐界/香港X九龍渐界/香港地區)(磐院/診所/院舍) 
(地方名字)(地方位置） 
* (Adopted from Folslein, M. F., Folslcin, S. E., & McHugh, P. R. (1975). "Mini -Mental Slate" : A 
practical method for grading the cognitive stale of patients for the -clinician. Journal of Psychiatric 
Research, 12, 189-198.) 
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®高分數 
我會講三樣朿西的名字，講完之後，請你重複講一次° 
請記住佢地，因為五分鐘後，我會叫你再講番俾我聽。 
(蘋架、鎖匙、火束）。依家請你講番三樣東西的名字俾我聽。 
(以第一次講的計分，一個一分；然後重複物件， 
直至全部三樣都記住°) 
請你用一百減七，然後两減七，一路減落去，直至我叫你停為止。 
(減五次後便停） 
我頭先叫你記住三樣東西的名字係什麼呀？ 
這是什麼東西？(錯筆X手錶）°⑵ 
請你跟我講句說話(姨丈買魚腸)(1) 
依家檯上面有一張紙。用你的右手拿起張紙， 
用兩提手一齊，將紙措成一半，然後放番張紙係撞上面。（3) 
請譜出呢張紙上面的字，然後照住去做。 
(請「拍手」或「請閉上眼」）(1) 
請你寫一句完整的句子。例如：（今日天氣好好)或(我是一個人）。（1) 
呢處有幅圖，請你照住畫啦”（1) 
拍手 
備註（如發現被訪者出現下列情況，請圈出來） 
•知fi程傻：tm、欲睡 
•聴战陣礙 •视力障礙 
•語言使用障礙•理解能力障礙 
•文盲 •不願意合作 
•情緒低落 •四肢不靈活 總分 
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附 錄 8 
參加者姓名 
姓名： 
• SW • OT • Nurse • PW 
性 別 ：•见 • 女 
年 齡 ： 
填寫口期 ： (円/JJ/年 
評估11、：^期：治擦前•治檢後• 
日常生活照顧靜估(ADL Bathel Index) 
n馆生沾照顧評佔（AI)L Ikuhc丨Scalc ) 
個範圍，也括：進食、•本個人衛少、费衣 
绍一倘得分範_都以0-5分、0-10分或0-1 5分f| 
--種晓泛被應川來評彳||丨倘人的丨I彳丨沾丨U我照®能力。j评佔 
如厕、大小他情況、步行、轉移能力、爬梯級及是否使用輪椅等 
綠F沾；而總體分數由0至100分’分數越高代表有越高的商照顧能力 
* (Adopted from Mahoncy FI, Barthcl D. (1 965). [ninclional evaluation: The Barlhcl Index. Maryland 
Stale Med Journal 1 965; 1 4:56-61. Used with permission.) 
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Act iv i ty Area : 
• Bed • Bedroom • Si l l ing room 
• To i lc l • Ki lchcn • Outdoor 
Key for self care 
0 0 0 - Dependent 
3 2 1 - Attempts but unsafe 
8 3 5 - Moderate help 
12 4 8 - Minimum help 
1 5 5 1 0 - Independent 
Key for 丨 ADL 
0 - Dependent 
1 - Independent 
Daily Living Activities 
Total Score 
1. Feeding 
2. Personal hygiene 
3. Dressing 
4. Toilctting 
5. Bladder control 
6. Bowel control 
7. Bathing 
8. Ambulation 
9. Bed/ Chair Transfer 
10. Stair Climbing 
11. Use of Wheelchair 
Indoors 
Outdoors 
Barthel 
一 /TW 
0/2/5/8/10— 
0/1/3/4/5 
0/2/5/8/10 
Utensil/ Aids/ Remarks 
0/2/5/8/10 
0/2/5/8/10' 
—0/2/5/8/10 
0/1 /3/4/5 
0/3/8/12/15 
0/3/8/12/15 
—0/2/5/8/10 
~ 0/1/3/4/5 
Physical ability: 
AROMofUL:(R) (L) 
AROMofUL: (R) (L) 
• Upper Garments • Buttoning • Dynamic Sitting Balance 
• Lower Garments • Shoes • Dynamic Standing Balance 
Indicate Toilet Need • Yes • No 
JJi-inal/Bcdpan/Potty/CommodeAToilet 
Urinal/Bedpan/Potty/CommodeAToilet 
Distance: 
Transfer • Rolling to Side 
• Lie to Sit 
• Sit to Stand 
• Bed to Commode 
Shower/Bathtub/Others: 
Tolerance: 
• Get up from Commodc/Toilet 
• Wiping 
• Pull up Trouser- Leg 
• Flushing Toilet 
Access to Bathroom: 
Water Preparation: 
Bathtub Transfer _ 
Walking aid: 
Washing/Drying: 
Type: Standard/. Size: 
Self Propel/Propelled by Others • Use of Brakes 
• BathroomAToilet • Door • Kitchen/Balcony • Lift 
W/C Maneuvering: • Level Ground • Slope • Turning Corner 
W/C Modification: ‘ 
65 
附錄10 
參加者姓名： 
性 別 ：•男 • 女 
年 齡 ： 
填 寫 曰 期 ： (日/月/年） 
評 估 時 期 ： 治 療 前 • 治 療 後 • 
同工姓名： 
• SW • OT • Nurse • PW 
家居生活照顧_估(1入01，Lawton & Brody Scale) 
家居虫活照顧評估（丨ADL 
力、洗衣、熟贷、做家務 
Lawton & Brody Scalc))丨{耍課彳卩丨一贱家j,i丨上較複雜的初丨丨’ i i i括：使川馆話 
出外購物、使州交通工M、處理財務及丨'丨行众藥能力等。彳利丨目项Q都衬一個分數： 
0分代表不能做到，1分代表能夠做到；評估表合共有8分，分數越高，代表被評估者的家居生沾照顧能力越高 
B. IADL Score 
1. Use of Telephone 
2. Laundry 
3. Food preparation 
4. Housekeeping 
5. Shopping 
6. Transporting 
7. Finances 
8. Medication 
/8 
0/1 
0/1 
0/1 
0/1 
0/1 
0/1 
0/1 
0/1 
Power grip (R/L) kg 
• Preparing Water for Drinking 
• Using Rice-Cooker 
• Using Gas Stove 
• Lifting Kitchen Utensils 
Safety Awareness: 
Access to Market: 
Menu Planning: 
Budgctting : 
Shopping Skills: 
Mode of Transport 
Aid: 
Remarks: 
• Using Microwave Over 
• Using Kerosene Stove 
• Using Chopper 
* (Adopted from Lawton, iM. P., & Brody, E. M. (1 969). Assessment of older people : ScU-mainlaining 
and instrumental activities of daily living. The Gcrontologisl, 9, 1 79-1 86.) 
66 
附 錄 1 0 
參加若姓名： 
性 別 ：•迅 • 女 
勾 i 齡 ： 
填寫H期 ： ( F丨/J]/年 
評 估 時 期 ： 治 疲 前 • 治 擦 後 • 
同工姓名： 
• SW • OT • Nurse • PW 
性格量表(Personality Scale) 
性格�丨 ( P e r s o n a l i t y Scale) juilll •個五大人格特贾理論（Big Five Model)轉變而成的。主要是透過一 
系列的 I丨y题可找出被部估者的性格特 f r。評佔中的五人性格’包括外向性（丨 ixt ravers ion)、愉悅性 
(Agrccahlcncss)、誠W性（Conscientiousness)、情緒穏;^生⑴motional Stability)和開放性（Openness 
lo l ixpcricncc) ° 
i^H今次的研究巾’選)U了一個測試外丨〔d性（lixtmversion)版本’共10條問题，而計分方法足以5分法代衷： 
1代表極不同怠、2代表不同总、3代农無意見、4代农同怠、5代农極之同意。 
請向受訪提哲提問其對以下句子同怠或不同意的程度。下列各项的咎案並沒有對鉛之分。謂用下列等級表的 
數农示受訪者的咨案。丨=極不同S，2 = 不 同 ’ 3 二無:aw ’ 4 =丨nj总’ 5 =極之同意。 
我在社交場合中的活躍的 
我不彳丨？說話。 2. 
3.和一大群朋友一起的時候，我會感到愉快和舒服 
4.我總足保持低調 。 
5.我齊符先打開話题。 
6.我沒对太多話說。 
7.在一般社交活動巾，我齊和很多不同的人談話。 
8.我不慈歡將注总力猫中在白己身上。 
9,.—我不介怠成為焦點。 
1 0.在昭屯人而丨)!；我總足保持沉默。 . 
* (Adopted from Inlcrnalional Persona l i ly l lcm Pool (2001 ). A Scicnl i f ic Col laboratory for I he 
Development of Advanced Measures of Pci^onalily Trails and Other Individual DilTcrcnccs (hUp://ipip.oiiorg/). 
Inlernct Web Site.) 
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參加者姓名： 
性 別 ：•男 
年 齡 ： 
填寫曰期 ： 
姓名： 
• SW • OT • Nurse • PW 
• 女 
(曰/月/年 
評 估 時 期 ： 治 療 前 • 治 療 後 • 
老人抑鬱量表(GDS) 
老人抑鬱量表(GDS)是香港廣泛被使用來蹄選老人抑戳病徵的測驗。中文版的il：农有十五條題丨丨，fri丨丨j參與者過 
去兩星期內，對一些事物的感受，「足」有丨分，「不足」打0分。分數越1',•彳’代农抑徵的祝度越A。7分或以上 
代农彳丨抑燈°如參與者得分分或以上，便應鞞給释護人U作進•步的评彳 | 1丨和觀察。 
以下的問題是人們對一些；？^纟物的感受，答案足沒灯對與不對。請想一想，hmm 
受。如存的話，請丨到「足」，若無的話’請圏「否」。 
1 你越本上對卩彳己的生活感到滿怠嗎？ 
2 你是否已放_了很多以往的活動和晴好？ 
3 你是否得生活空虛？ 
4 你是否常常感到想�ly ？ 
5 你足否很多時感到心情愉快呢？ 
6 你是否害怕將會有不好的�情發生在你Jt^hL呢？ 
7 你是否大部份時問感到快樂呢？ 
8 你是否常常感到無助？ 
9 你是否寧願贸枉院舍福，而不出外做残朽新总的:y H f 
(，如：去海洋公_或到禮觉看表演)？ 
0 你是否资得你比大多數人钉多些記憶的問題呢？ 
1 你認為現在活著是一件好琪嗎？ 
2 你是否钱得自己現在一無是處呢？ 
3 你是否感到精力充足？ 
4 你是否覺得自己的處境無望？ 
5 你覺得大部份的人的境況比自己好嗎？ 
，你Jo^ t^ i丨‘彳I打以下的感 
* (Adopted from Wong MTP, Ho TP, Ho MY, Yu CS, Wong YH, Lcc SY. (2002). Development 
and intcr-ralcr reliability of a standardized verbal instruction manual for the Chinese Gcrialric Depression 
Scalc-short form. International Journal of Gcriatric Psychiatry 17: 459-463.) 
68 
* (Adopted from Dicncr, E., Emmons, R. A., Larscn, R. J., Grif f in, S. (1985). The Satisfaction With 
Life Scalc. Journal of Personality Assessment, 49，71 -75.) 
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參加者姓名： 
性 別 •  • • 女 
尔 齡 ： 
填 寫 口 期 ： (u/n/^ -
评 仍 時 期 ： 治 縱 前 • 治 擦 後 • 
同工姓名： 
• SW • OT • Nurse • PW 
生活滿意量度表(SWLS) 
zk活滿总jii：皮农记1倘卩n短川來111：皮參與者對生活的滿n程设。測驗共衍五條冏題，測試長矜可以選擇由1里 
7分。 1分代农極之不 l i i J i i ’ 7 分 代 农 極 之 丨 ’ 4分代农無 n兑。此測驗總分由 5至 3 5分’生活滿窓程疫可以 
按五條問题分數的附減作一比較，分數越丨，代表對屯活越存滿意度�（D i c n e n limmms, Larscn & GriiTin, 
1985) 
研究员請諮出以下句子，並以1帝7去农示被訪蒋對該句子的同总程度，並_出適當數字。 
I =極之不丨lij总，7 = 極 之 同 。 
1.在很多方而’你现時的屯活跟现想頗接近。 
2.你的化沾條件非常好。 
3.你對 I t ]己的生沾感到滿意。 
4.到E l前為止’你已經取得生命裡重要的 i l l西。 
5.如果你能夠两活一次，幾乎沒有甚麼東西是我想改變的 
極之不 極之同 
7
 7
 7
 7
 7 
^
o A w
 V O
 ^ o 
研究員可利用下表去提示 
極 之 同 
m 
7 6 5 4 3 2 
；龜 
乏 
不 
歷 
附 錄 1 0 
參加者姓名 
同工姓名： 
• SW • OT • Nurse • PW 
性 別 ：•男 • 女 
年 齡 
填寫曰期 (曰/月/年） 
評估時期 ：治療前c ] 治 療 中 期 • 治 疲 後 
評估人員 
個人日常生活記錄表(Daily Activity Chart) 
個人口常生活記錄，除記錄各參與者的年齡、健康狀況、打否接受其他治协、服川藥物外’亦fr彳4天記錄參 
與者各H常生活的內容，也括參與老曾參與那純在院1^?內的沾動、睡眠狀況、社交Z丨：沾況、丨‘仏丨及在院^^^ 
內的個別行為問題。日常活動內容是指每日長者曾參與的活動，例如物圳治療、興趣小組、外出散步、裙影 
欣赏等°這些資料可以更了解平時參與者的活動:g；、參與情況及表現等。 
睡眠惜況是指參與者是否熟丨睡，評估足以一個10分M农記錄，1分代农似范、10分代农丨好。 
社交^12活是指參與麻崔治療長者與其他人參與活励交談的衍況。評估Jii以一個丨0分i^i农記錄，丨分最差、10分 
為舰°從這個評估上’可以了解長者三倘)j內麻依抬癒與社交Z丨丨沾的丨劍係和轉變。 
參與者的宵口亦會以一個10分量丧記錄’ 1分代农ii^范、10分代衷iii好。道!?？料可以評估打麻潘開心的參與者 
是否胃r丨好些。 
Z r < 
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诏一天 
祐二天 
范三天 
染五天 
第六天 
裙七天 
•【卜： 
1.物理治德 
2.小組活動 
3 . 欣 • 影 
4.外出散步 
5.迎则 
6.聚符 
II常活励内 
雜 ‘ ) 
描述或以 
丨唾眠怕況 
(指足?丨；熟睡） 
(1分益ili潘而10 
益iii好） 
社交生活（指與他 
人參與活勁/！；^談 
怕況）（丨分伤iii龙 
而10伪fii好） 
得口 《他�丨(哦（如 
(1分 iJ^S偏塞行爲 /忠觀察記錄 
； f 沉 l i 丨病 /人院 / t f i i丨姓名 
腿) 緒問题） 
小計(睡眠、 
社交和胃丨—丨) 
總計(睡眠、 
社交和胃口) 
7.興趣小組 
8.職業治故 
9.痴呆症小組 
10.打麻雀 
11.認知小組 
12. K 他 
•
 <
 • 
i s 數 
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麻雀觀察記錄表 
在這次的研究屮，主要是透過一些受訓的觀察M去記錄各參與蒋花打麻报時卩q7/而的农現： 
1.行為 
2.參與者間的溝通 
3.表情 
4.情感 
麻崔治療研究為期約十六週，共有六次的觀察記錄，觀察期I丨丨访二週至十六週抽樣觀察。tT.二週為適應期， 
讓參與者能習惯打麻拖的過程。而十六週內打六次的觀察次數已足夠代农參與者行：現的可刺生。秘-鋪 
由開始、結束時問、有否食糊、番數等都會作出記錄。 
另外’打麻雀過程中的談話內容都色作記錄，常屮包括說話內界。至於农惜丨阳心與不丨別心；行為柯禮貌或粗 
接；腔調平和或粗冉；情感盟W或乏等’ ^^以5分法作郡彳卩丨’例如參與VI•农圳别心以‘+’代农、以‘++’ 
代表十分開心’以‘——’代表十分不開心’以‘-’代表不開心，而：！^^通农惜以‘0’代表。 
觀祭W指…： 
觀察以印象為主’例如 
农丨齊：丨刹心可作‘+’ ； 不開心怍 
行為：禮讓可作‘+’ ； 粗骑可fi 
戟調：平和可作‘+’ ； 粗啓可作 
情感：豐富可作‘+’ ； 贫乏可fi 
按程度可再分‘++’或 ( » 
如正常，可作 ‘ 0 ’ 。 
參加者姓名 
填寫曰期： 
年齡 
.(曰/月/年) 
性 別 ： • 男 • 女 同工姓名： 
• SW • 0 T n Nurse • PW 
麻雀觀察 
記錄表 
第一鋪開始時問： 第一鋪結束時間： 共打 分鐘 
第二鋪開始時間： 第二鋪結束時間： 共打 分鐘 
第三鋪開始時問： 第三鋪結束時間： 共打 分鐘 
第四鋪開始時問： 第四鋪結束時間： 共打 分鐘 
第五鋪開始時問： 第五鋪結束時問： 共打 分鐘 
un 数 踊 12345123451234512345 fj敌糊 
(以7代农) 雄湖、湖) 
打痲浓過辟中否説過諸 
ma，以 ‘+’ m ；如 
m ’ 以 ‘一’ m ；如 
正银，以‘0’ m ) 
m' 
妮明： 
常 
W 附 ’ i 愤； 衣示以以 
tm 
(‘+,/‘一 ,/‘0' 
m m 
卜'/‘一’/‘0' ) ('+'/'-'/'0') 
備註 
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同工姓名： 
• SW • OT • Nurse • PW 
許估紀錄總表(院舍専用) 
參加者姓名 年齡 性別：•男 •女 
由於麻雀治療的每一個療程約為三個月’所以評估人员可以繼綃使州本农格來評佔男外兩次的抢程，令參與M杏 
能夠得到較持續的成效評估。 
m•個癒槐得分 
T -
猫 , 擦 挥 得 分 
T 
祐一 flfil拟权得分 
(三侧月） (三個月） (三侧月） 
境竊本表格的曰期 治療後 治療後 治療後 
治療前 治療前 治療前 
評估人員姓名 治檢後 治療後 治療後 
治療前 治擦前 治療前 
简短智能測驗表(MMSE) 治療後 治療後 治療後 
治療前 治療前 治療前 
數字次片:測驗表(DST) 治療後 治療後 治療後 
治檢前 治療前 治療前 
中文聽語言寧習測驗表(CAVLT) 治療後 治療後 治療後 
治療前 治療前 治療前 
牲格丨1纟表(PS) 治療後 治療後 治療後 
治療前 治療前 治療前 
曰常生活照顧評估表(ADL) 治療後 治療後 治療後 
治療前 治療前 治療前 
家屯活照顧評估农(IADL) 治療後 治療後 ：治療後 
治療前 治療前 治療前 
生活滿窓量丧(SWLS) — 治療後 治療後 治療後 
治療前 治療前 治療前 
老人抑鬱a表(GDS) 治療後 治療後 治療後 
,治療前 治療前 治療前 
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筒易評估紀錄總表(社區/家庭模式専用) 
參加者姓名 年齡 性別：•男 •女 
猫一個擦程得分 第一個療程得分 第一個療程得分 
(三個月） (三個月） (三個月） 
換寫本表格的B期 治療後 治療後 治療後 
治療前 治療前 治療前 
Hf佔人姓名 治療後 治療後 治療後 
治療前 治療前 治療前 
简短?能測驗表(MMSE) ： 治療後 治療後 治療後 
治療前 治療前 治療前 
数卞次序測驗农(DST) 治擦後 治療後 治療後 
治療前 治療前 治療前 
简化老人抑徽量iJ|(Revised G D S ) 治療後 治療後 治療後 
治療前 治療前 治療前 
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